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Für all jene, 
die mir geholfen haben meine Identität zu erkennen und zu entwickeln.
 




Basierend auf einer ausführlichen Erklärung der Begriffe Gruppe, Gruppendynamik und 
Gruppenentwicklung (Definitionen, Geschichte, Modelle) wird dem Leser Einblick in die 
Sozialarbeit im Allgemeinen und der sozialen Einrichtung Grüner Kreis im Speziellen 
gegeben. Das Thema Sucht steht dabei in Ursachen, Entstehung und Therapie im Fokus. Die 
Bedeutung der therapeutischen Gemeinschaft wird diskutiert (Experteninterview). Es folgt 
eine Abhandlung über Identität mit einem Versuch ihrer Definition inklusive 
unterschiedlicher Identitätskonzepte. Der Einfluss einer Gruppe auf die 
Identitätsentwicklung wird betont und der Zusammenhang zwischen Sucht und Identität 
herausgearbeitet. Auf die Bedeutung von Gruppen für die Identität von Süchtigen wird 
hingewiesen. 
Schlagwörter: Gruppe – Gruppendynamik – soziale Einrichtung – Sucht – Identität – 
Identitätskonzepte
 








Based on a detailed explanation of the concepts of group, group dynamics, and group 
development (definitions, history, models) the reader is given insight into social work in 
general and the social institution Grüner Kreis in particular. The subject of addiction, with 
regard to its causes, development, and therapy, is also a focal point of this thesis. The 
relevance of therapeutic community is discussed (expert interview). This is followed by a 
discussion of identity with an attempt to define it, including various concepts of identity. The 
influence of a group on the development of identity is highlighted, and the relationship 
between addiction and identity is elucidated. The significance of a group for the identity of 
addicts is shown. 
 
Keywords: group – group dynamics – social institution – addiction – identity – concept of 
identity 
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Treinthof, Blick auf die Sauna (links) und die Umgebung 
 
1.1. Der Ursprung der Thematik 
 
Fast drei Jahre lange, von Anfang 2007 bis Ende 2009, hatte ich beim Verein 
Grüner Kreis, einer sozialen Einrichtung für Suchtkranke, eine Anstellung in der 
stationären Betreuung. Die PatientInnen leben dort in unterschiedlich großen, meist 
etwas abgelegenen Häusern. Sie unterziehen sich einer Therapie, lernen Schritt für 
Schritt mit ihrer Sucht umzugehen und sich wieder in die Gesellschaft zu integrieren. 
Ausgänge sind vor allem zu Beginn der Therapie spärlich, weshalb sich das Leben der 
Betroffenen neben ihren persönlich aufzuarbeitenden Themen hauptsächlich um das 
Miteinander der Menschen am Hof1 dreht. Das Lernen in Gruppen und die 
Resozialisierung in die Gesellschaft sind hier also zentral. Es ist kaum zu übersehen, 
                                                
1 Da es sich bei den einzelnen stationären Einrichtungen meist um ehemalige Bauernhöfe handelt, 
werden diese im Verein schlicht als Höfe bezeichnet. 





wie komplex die Gruppengeschehnisse in diesen Einrichtungen sind, nicht zuletzt da 
ein ständiges Kommen und Gehen von PatientInnen herrscht und sich die am 
einzelnen Hof lebende Gruppe dadurch immer wieder neu strukturieren muss. 
 
Jene Prozesse, die in einer Gruppe ablaufen, wecken schon seit einiger Zeit mein 
Interesse. Seit 2001 bin ich Mitglied der österreichischen Gesellschaft für 
Gruppendynamik und Organisationsberatung (ÖGGO) und befasse mich mit den in 
einer Gruppe ablaufenden Geschehnissen. In den diversen Trainingseinheiten2 lernte 
ich dabei nicht nur eine Menge über Gruppen und ihre Prozesse, sondern auch viel 
über meine Person, meine Vorzüge und meine blinden Flecken, meine Grenzen und 
über die Grenzen anderer. Ich kann behaupten, dass diese Seminare einen großen 
Beitrag dazu geleistet haben, meine Identität, mein Ich-Sein zu entwickeln, was mich 
zum nächsten Punkt meines Themas führt. 
 
In einer Zeit, in der durch das Internet für uns Europäer so gut wie jegliches 
Wissen scheinbar frei zugänglich ist, die Grenzen innerhalb der EU aufgehoben 
wurden und somit die Möglichkeiten, eine Ausbildung zu wählen oder ein Land, in 
dem man leben will, schon fast unüberschaubar sind, auf der anderen Seite jedoch 
Familien zerfallen und Arbeitsplätze kaum mehr als gesichert gelten, ist die 
„Identitätsgewinnung“ (Wimmer, 1990, S.13) eine besondere Herausforderung und, 
wie mir scheint, ein zentrales Thema unserer Gesellschaft (vgl. Wimmer, 1990). 
„Unsere Lebensbedingungen sind komplexer geworden, die Lebensführung 
komplizierter.“ (S. 682), fassten es Antons und Keller bereits 1979 zusammen. Und 
seit damals hat sich unsere Gesellschaft in rasanter Weise weiter verändert und ist 
wohl kaum transparenter geworden. So gab es in früheren Generationen einen 
„weitgehend normierten Lebenszyklus“, in dem nicht nur die Familie und die Ehe, 
sondern auch der Beruf „Fixpunkte in der biographischen Selbstorientierung“ 
(Wimmer, 1990, S.13) darstellten. Diese Art der Orientierung ist für uns heute kaum 
mehr möglich. Wimmer (1990) beschreibt es folgendermaßen: „ Die 
Gegenwartsgesellschaft zeichnet für den Entwurf der eigenen Identität nicht mehr die 
                                                
2 In gruppendynamischen Trainingseinheiten wird unter der Leitung eines gruppendynamischen 
Experten die eigene Entwicklung als Gruppe und die damit verbundenen Prozesse zum Thema gemacht 
(vgl. Brockhaus Psychologie, 2009, vgl. Krainz, 2006). Siehe auch Kapitel 2.3.3. 





Lösungsrichtung vor, sondern nur mehr das Problem: jeder muß sich auf seine je 
individuelle Weise gegenüber gesellschaftlicher Komplexität verhalten lernen“ (S.13). 
Wir sind also, was Orientierung und Identifikationsmöglichkeiten betrifft, weitgehend 
auf uns allein gestellt. 
 
Aus diesem Grund möchte ich mich im Rahmen meiner Diplomarbeit mit 
Identitätsbildung beschäftigen. Und da ich davon überzeugt bin, dass Gruppen auf die 
„Identitätsentwicklung“ einen besonderen Einfluss haben, und ich beim Verein 
Grüner Kreis tatsächlich zusehen konnte, wie sich die Identitäten Einzelner dort 
immer wieder neu gestalteten, habe ich als Rahmen die soziale Einrichtung des 
Vereins Grüner Kreis gewählt. Dieser stellt Integration vor Ausgrenzung und widmet 
sich der Behandlung von Suchtkranken - einem übrigens noch immer tabuisierten 
Problembereich in Österreich. 
 
 
1.2. Zu dieser Arbeit 
 
Das Thema meiner Diplomarbeit ist sehr umfangreich. Allein über Identität 
ließe sich ein eigenes Konzept ausarbeiten, genauso wie über Gruppendynamik per se. 
Da aber gerade eine Kombination dieser einzelnen Aspekte mein Interesse geweckt 
hat, und die Wirkung einer Gruppe recht schwierig empirisch zu erforschen ist, schien 
es mir nahe liegend, ein Experteninterview mit dem psychologischen Leiter des 
Grünen Kreises, Dr. Robert Muhr, durchzuführen. Durch seine aktive therapeutische 
Mitarbeit in der Betreuung und seine langjährige Erfahrung in dem Verein ist sein 
Wissen fundiert und praxisorientiert. Außerdem kannten wir uns durch meine 
Anstellung beim Grünen Kreis bereits persönlich und als ich ihn anrief und fragte, ob 
er Interesse hätte, sich interviewen zu lassen, erklärte er sich rasch bereit dazu. Im 
Laufe meiner Arbeit beziehe ich mich mehrfach an passender Stelle auf dieses 
Interview, das ich im Anhang angeführt und dessen äußere Rahmenbedingungen ich 
dort erklärt habe. 
 





Leider ließ der Verein den Hof, auf dem ich gearbeitet habe und auf den ich  
mich hier zeitweise beziehe, während der Entstehung meiner Diplomarbeit schließen 
und die TherapeutInnen und PatientInnen wurden in größere Häuser verlegt. 
Mittlerweile ist mein ehemaliger Arbeitsplatz als Substitutionshof wieder eröffnet 
worden, d.h. als eine Einrichtung bei der nicht Abstinenz das Ziel ist, sondern die 
physische, psychische und soziale Stabilisierung einer substituierten3 Lebensform. 
 
Zu erwähnen gilt auch, dass alle Fotos, die dieser Arbeit beigefügt sind, die 
Einrichtung Treinthof des Grünen Kreises und seine Umgebung zeigen. Sie sind 
privates Eigentum und dürfen nicht weiterverwendet werden. 
 
Der Gleichberechtigung zwischen Frau und Mann habe ich in diesem Text nach 
bestem Wissen und Gewissen versucht, sprachlich gerecht zu werden, falls mir dies 
nicht ausreichend gelungen sein sollte, bitte ich um Entschuldigung. 
 
 
1.3. Ziel und Struktur der Arbeit 
 
Die vorliegende Arbeit stellt keine empirische Arbeit dar, wird aber durch das 
bereits erwähnte Experteninterview im strengsten Sinne empirisch aufgeladen. 
Den Anfang bildet eine ausführliche Beschreibung von Gruppen und ihren 
Dynamiken. Den Leser mit dieser Thematik vertraut zu machen stellt in meinen 
Augen eine Grundvorrausetzung dar, um die Struktur des Vereins Grüner Kreis, der 
auf den Prinzipien von Gruppe und Gruppendynamik aufgebaut ist und von diesen 
faktisch ‚lebt’, vollkommen begreiflich zu machen. Im späteren Kapitel über Identität 
wird des Weiteren hervorgehoben, wie bedeutsam andere Menschen und eben 
Gruppen für die Entwicklung der eigenen Identität sind. Der Anfang dieser Arbeit 
                                                
3 Substitutionstherapie bedeutet im Bereich der Sucht die „kontrollierte Verabreichung von 
Ersatzdrogen (z.B.: Methadon) bei Abhängigkeit von Heroin oder Opiaten“ (Brockhaus Psychologie, 
2009, S.595). Ein weiteres Abrutschen in die Illegalität soll dadurch vermieden und ein möglichst 
kontrollierter Umgang mit der Sucht und somit eine Reintegration in die Gesellschaft ermöglicht 
werden. 





stellt somit die Basis der weiteren Themen dar – nämlich Gruppe und 
Gruppendynamik. 
Nach einer Definition dieser beiden Begriffe und einem Ausflug in deren 
Geschichte, werden dem Leser Einblicke in die Arbeit mit Gruppendynamik und die 
verschiedenen Modelle der Gruppenentwicklung geboten. Es folgt die Beschreibung 
sozialer Einrichtungen im Allgemeinen und später des Vereins Grüner Kreis im 
Speziellen. Dabei werden unter anderem Schwierigkeiten im sozialen Arbeitsfeld 
aufgezeigt. Bevor jedoch in die Tiefe des Vereins getaucht werden kann, hielt ich es 
für notwendig die Problematik der Sucht zu behandeln. Die Wirkung 
unterschiedlicher Drogen wird in einem Unterkapitel aufgezeigt und die Prozesse der 
Suchtentwicklung erklärt. Dem Leser soll verständlich gemacht werden, mit welchem 
Sog und welcher Kraft wir es hier zu tun haben und welche Anstrengungen 
unternommen werden müssen, um dem Teufelskreis einer Abhängigkeit zu 
entkommen. 
Erst auf Basis dieses Hintergrundwissens über Gruppe, Gruppendynamik, Sucht 
und soziale Einrichtungen wird der Verein Grüner Kreis und dessen Arbeitsweise 
ausführlich erklärt und beschrieben. Auch die therapeutische Gemeinschaft ist heraus 
gearbeitet und leitet das nächste Kapitel über die Arbeit mit Süchtigen im Verein ein. 
Es kommt zu einer ersten expliziten Verknüpfung von Sucht mit Gruppe und 
Gruppendynamik. Die Gruppe als Werkzeug und der spezielle Fall der 
therapeutischen Gemeinschaft bei Süchtigen mit ihren Schwierigkeiten werden 
beschrieben. 
Erst jetzt widmet sich die Arbeit dem komplexen Begriff der Identität. Obwohl es 
natürlich auch kontroverse Diskussionen dazu gibt, ist hier hauptsächlich eine positive 
Bedeutung von Identität adäquat, da Identitätsgewinnung für süchtige Menschen 
einen wichtigen Schritt in ihrer Behandlung darstellt. Polemogene, sowie‚negative’ 
Konnotationen dieses Konstrukts werden hier nicht behandelt. 
Am Ende der Arbeit folgt eine Kumulation der in den Kapiteln behandelten 
Themen. Ihr Zusammenhang wird diskutiert, der Einfluss einer Gruppe auf die 
Identität von Süchtigen wird behandelt und der Versuch unternommen deren 
komplexes Zusammenspiel begreiflich zu machen. 
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2. Gruppe und Gruppendynamik 
 
 
Treinthof, Blick von der Sauna auf den Basketballplatz und eines der Wohngebäude 
 
2.1. Bedeutung von Gruppe und Gruppendynamik für diese 
Arbeit 
 
Im folgenden Kapitel widme ich mich ausführlich dem System Gruppe, dessen 
Definition, der Gruppendynamik und ihrer Geschichte, sowie der 
Gruppenentwicklung. Wie bereits in der Einleitung erwähnt, halte ich diese 
Hintergrundinformationen insofern für wichtig, als ich dem Leser ein besseres 
Verständnis für die Bedeutung vom Leben und Arbeiten in Gruppen bieten möchte 
und die Wirksamkeit von diesen auf die Entwicklung von Identität betonen will. 
Um nachvollziehen zu können, warum Gruppe so eine enorme Wirkung bei der 
Arbeit mit Süchtigen hat, erschien es mir von Wert, auch die Forschungsergebnisse 
über die in Gruppen ablaufende Dynamik und ihre Modelle vorzustellen. Der 
Gruppe, Identität, Sucht. Eine Reflexion über den Einfluss einer Gruppe auf die Identität von Süchtigen 










Seit Anbeginn der Menschheit existieren Gruppen (vgl. Krainz & Lesjak, 2004, 
vgl. Schwarz, 2005). Sie helfen uns zu leben und zu überleben, unsere Erfahrungen 
und unser Wissen weiterzugeben und uns zu entwickeln. Schwarz beschreibt die 
Gruppe bei den Hominiden als die „stärkste Waffe des Menschen“ (2005, S.27). 
Unsere Entfaltungs- und Überlebenschancen hängen von der Zugehörigkeit zu 
sozialen Gruppen ab (Brockhaus Psychologie, 2009, S.230). Freud spricht sogar von 
einem „sozialen Trieb – herd instinct, group mind“ (1999, S.74). Also „sind 
Menschen anthropologisch gesehen Gruppenwesen, sowohl in phylogenetischer wie 
ontogenetischer Hinsicht sind wir auf überschaubare Kleingruppenzusammenhänge 
geprägt.“ (Krainz, 2006, S.27). Der Mensch als Einzelner hätte auf Dauer kaum 
Überlebenschancen; er wäre der Wildnis mit all ihren Gefahren nicht gewachsen oder 
würde vermutlich vereinsamen. Durch Gruppenbildung wurde der Mensch jedoch 
zum „erfolgreichsten“ Tier dieser Erde. 
 
Die erste Gruppe, in die wir im wahrsten Sinne des Wortes hineingeboren werden, 
ist die Familie. Früh, wenn auch zumeist unbewusst, lernen wir, wer dieser angehört, 
wer welche Funktion dort innehat, welche Rollen4 im Allgemeinen eingenommen 
werden und in welcher wir uns selbst wieder finden. Wir begreifen die Vorteile, aber 
auch die Nachteile unserer Erstgruppe und stellen im Laufe unserer kindlichen 
Entwicklung durch Außenkontakt fest, dass die eigene Familie so nicht noch einmal 
existiert und ergo jede Gruppe anders ist (vgl. Brockhaus Psychologie). 
Im Laufe unseres weiteren Lebens ‚durchstreifen’ wir viele unterschiedliche 
Gruppen; von Schulklassen über sich heutzutage häufig wandelnde Kernfamilien, von 
Freundeskreisen bis zu Arbeitsgruppen und hin zur eigenen Familie (vgl. Wimmer, 
                                                
4 Luft (1963) definiert Rolle als „ein Verhaltensmuster, das den Platz eines Individuums in einer 
Gruppe charakterisiert“ (S.36). 
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1990). Wir gehören eventuell einer Glaubensgemeinschaft an, spielen vielleicht in 
einer Sportmannschaft oder in einem Bridgeclub. Kurz gesagt, so gut wie überall in 
unserem Leben befinden wir uns in Gruppierungen (vgl. Brockhaus Psychologie, 




2.3.1 Definition und Funktion von Gruppen 
 
In der Sozialpsychologie wird generell „unter Gruppe eine Kleingruppe 
verstanden“ (S.229). Als soziales Gebilde beschrieben, besteht diese aus mindestens 
drei und maximal 20 Personen, welche interagieren und ein gemeinsames Ziel haben 
(Brockhaus Psychologie, 2009, S.229). 
König und Schattenhofer (2006) beschreiben ganz im Sinne der Sozialpsychologie 
eine Gruppe folgendermaßen: 
Die Kleingruppenforschung hat einen sehr engen Begriff von Gruppe und 
definiert sie unter formalen Gesichtspunkten. Demnach haben Gruppen: 
• 3 bis ca. 20 Mitglieder (von Großgruppen spricht man ab ca. 20 
Mitgliedern) 
• eine gemeinsame Aufgabe oder ein gemeinsames Ziel 
• die Möglichkeit der direkten (face-to-face) Kommunikation 
• eine gewisse zeitliche Dauer, von 3 Stunden bis zu vielen Jahren 
Darüber hinaus entwickeln Gruppen mit der Zeit 
• ein Wir-Gefühl der Gruppenzugehörigkeit und des 
Gruppenzusammenhalts 
• ein System gemeinsamer Normen und Werte als Grundlage der 
Kommunikations- und Interaktionsprozesse 
• ein Geflecht aufeinander bezogener sozialer Rollen, die auf das 
Gruppenziel gerichtet sind. (S.15) 
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Auch im Brockhaus Psychologie wird betont, dass Gruppen sich ihrer 
Zusammengehörigkeit bewusst sind und ein Binnensystem verschiedener Rollen 
sowie ein Gruppenklima entwickeln und sich gegenüber Nichtmitgliedern abgrenzen 
(2009, S.229). Nach der Bildung einer Gruppe ist also einer ihrer wichtigsten 
Prozesse die Definition der „Gruppengrenze“ (Krainz & Lesjak, 2004, S.321), also 
wer zu der Gruppe gehört und wer nicht. Bleibt die Gruppengrenze unklar, scheitern 
Gruppen häufig bereits in frühen Entwicklungsstadien (Krainz & Lesjak, 2004). 
 
Jede klar definierte Gruppe entwickelt wie oben bereits erwähnt ein so genanntes 
„Wir-Gefühl“ (Krainz & Lesjak, 2004, S.320, vgl. König & Schattenhofer, 2006). 
Oder anders formuliert; jede Gruppe hat, wie jedes Individuum auch, eine eigene 
Identität, eine „kollektive Identität“ (Krainz & Lesjak, 2004, S.320). 
TeilnehmerInnen einer Demonstration werden somit nicht als Gruppe bezeichnet, 
sondern gelten als Menge oder Masse - König und Schattenhofer verstehen darunter 
„eine Gesamtheit an Personen, die sich ohne Verabredung und daher in der Regel 
auch ohne intensivere Kommunikation und Interaktion am gleichen Ort 
aufhalten.“(2006, S.16) 
Eine Gruppe ist auch klar abzugrenzen von Institutionen, Organisationen, 
Netzwerken und der Gesellschaft an sich. All diese überlappen sich mit dem Begriff 
Gruppe, gehen aber nicht in diesem auf (König & Schattenhofer, 2006). 
 
 
2.3.2 Arten von Gruppen 
 
Neben der Unterscheidung zwischen formaler (= definierte Gruppe wie z.B. 
Mitglieder eines Vereins) und informeller Gruppe (= spontane Gruppenbildung von 
z.B. RaucherInnen in der Pause), halte ich vor allem die Aufteilung in Primär- und 
Sekundärgruppen für noch erwähnenswert. 
Unter Primärgruppe werden Gruppen verstanden, die man sich nicht aussuchen 
kann, in die man also im wahrsten Sinne des Wortes hinein geboren wird, wie 
Familien, FamilienfreundInnen und NachbarInnen. Ihr Einfluss auf spätere 
Gruppe, Identität, Sucht. Eine Reflexion über den Einfluss einer Gruppe auf die Identität von Süchtigen 




Gruppenerfahrungen ist prägend und sie zeichnen sich besonders durch relativ hohe 
Stabilität und Homogenität aus (Brockhaus Psychologie, 2009, S. 230). 
Sekundärgruppen stellen im Gegensatz dazu Gruppen da, die man sich selbst 
aussucht oder denen man zum Beispiel in der Arbeit zugeteilt wird (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S.230). 
Wie wir uns also als Erwachsene in Gruppen verhalten, ob wir leicht Anschluss 
finden oder uns eher introvertiert zurück ziehen und beobachten, wo unsere 
Schwierigkeiten und Fähigkeiten im Umgang mit den Gruppenmitgliedern liegen, hat 
stark mit unseren Erfahrungen in den Primärgruppen zu tun. Und nicht jeder hat dabei 
die besten Vorrausetzungen. Dies ist ein Punkt, der auch einen enormen Einfluss auf 







Bildet sich eine Gruppe, entstehen dabei sofort bestimmte Regeln, spezifische 
Umgangsformen, unterschiedliche Beziehungen, verschiedene Kräfte... Kurz: Es 
entwickelt sich eine Art Eigenleben (vgl. Yalom 2005/2007). 
Die Gruppendynamik wird dabei als Lehre von diesen, in und zwischen Gruppen 
wirksamen Kräften und Prozessen definiert (Brockhaus Psychologie, 2009, S.231). 
Gemeint sind damit die Beziehungen und Interaktionen innerhalb der und zwischen 
den Gruppen, wie Rivalitäten und Kooperation. Oder wie Luft (1963) es definiert; 
Gruppendynamik ist „das Studium von Verhaltensweisen in Gruppen“ (S.62). 
Da Menschen eigentlich immer in Gruppen leben, kann Gruppendynamik als 
etwas Universelles beschrieben werden. Es steht also nicht zur Diskussion, ob es diese 
gibt oder nicht – sie existiert immer, wird in der Regel jedoch ausgeblendet (Krainz & 
Lesjak, 2004). 
Einer der Grundsätze der Gruppendynamik, so Krainz (1998), nämlich das 
Gestaltgesetz von der Übersummativität der Teile, beschreibt eine Gruppe deshalb 
nicht als eine Ansammlung von Personen, sondern als Interaktionssystem, welches 
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durch die Beziehungen der Mitglieder untereinander bestimmt ist: „Das Ganze ist 
etwas anderes als die Summe seiner Teile.“ (Krainz, 2006, S.15) oder auch bekannt 
unter: Das Ganze ist mehr als die Summer seiner Teile (vgl. Krainz & Lesjak, 2004). 
Wir wissen aus Erfahrung, dass jede Gruppe nicht nur eine differierende Anzahl 
von unterschiedlichen Mitgliedern, sondern auch verschiedene Regeln, 
Umgangsweisen und Gesprächsthemen hat. Wir können also die Wirkung einer 
Gruppe nicht nur an äußeren Faktoren festmachen. 
 
Nun sind Beziehungen, wie wir wissen, aus diversen Gründen ständig 
Veränderungen unterlegen. Diese Tatsache führte schließlich zu der Vorstellung von 
Gruppen als dynamische soziale Gebilde (Krainz, 1998). 
Görtz geht sogar so weit, Gruppendynamik als eine Analogie der Psychodynamik5 
(2005) zu beschreiben; also als ein Wirken von unbewussten Kräften, welche die 
Gruppe formen und die dem Personal-Dialogischen gegenüberstehen. 
Luft erklärt 1963 die in Gruppen ablaufende Dynamik folgendermaßen: „Der 
Begriff „Gruppendynamik“ bezieht sich gewöhnlich auf die Untersuchung von 
Individuen, die in kleinen Gruppen interagieren. Das Wort „Dynamik“ weist auf 
komplexe und interdependente Kräfte hin, die in einem gemeinsamen Bereich oder 
Milieu vorhanden sind.“ (S.11). Durch diese unabhängigen Kräfte wird eine reifende 
Gruppe sozusagen zu einer sich selbst korrigierenden Einheit (Luft, 1963). Man 
könnte es auch anhand des oben genannten Gestaltgesetztes formulieren: Die Gruppe 
ist mehr als die Summe ihrer Teile, und jenes, was unter diesem „Mehr“ verstanden 
werden kann, wie es zu beobachten, zu benennen und zu handhaben ist, damit setzt 





                                                
5 Die psychodynamische Persönlichkeitstheorie geht davon aus, „dass mächtige Kräfte, die aus der 
inneren Natur des Menschen stammen, die Persönlichkeit formen und das Verhalten motivieren“ 
(Zimbardo & Gerrig, 1999, S.530). Psychodynamik beschreibt somit Verhalten als Ergebnis 
unbewusster Motive, die sich aus Trieben und Konflikten, Vererbung und Erfahrungen 
zusammensetzen. 
Gruppe, Identität, Sucht. Eine Reflexion über den Einfluss einer Gruppe auf die Identität von Süchtigen 




2.4.2. Der Pionier Kurt Lewin und die Bedeutung von Feedback 
 
Der Ursprung der Gruppendynamik liegt sowohl im ganzheits- als auch im 
gestaltpsychologischen Bereich und ist wesentlich mit dem Namen Kurt Lewin 
verknüpft (Krainz, 1998). Wissenschaftlich wurde sie „zu Beginn des 2. Weltkriegs 
aus der Taufe gehoben“ (Krainz, 2006, S.15). Den Begriff der Gruppendynamik 
führte Hofstätter 1957 in den deutschen Sprachraum ein (Krainz, 1998). 
 
Lewin wurde 1890 in der ehemaligen preußischen Provinz Posen als zweites von 
vier Kindern geboren und studierte in Berlin Philosophie, Wissenschaftslehre und 
Psychologie. Nach einer langjährigen Anstellung als Privatdozent und Assistent am 
Psychologischen Institut der Universität Berlin nahm Lewin diverse Gastprofessuren 
in den USA an, unter anderen an den renommierten Universitäten Stanford und 
Harvard. 1942 gründete er die „Society for the Psychological Study of Social Issues“, 
zwei Jahre später schließlich das „Research Center for Group Dynamics“ am 
Massachusetts Institute of Technology (Metzger, 1987). Sein Forschungsinteresse galt 
besonders dem Zusammenleben von Mehrheiten mit mehr oder weniger missachteten 
Minderheiten, sowie dem Zusammenhang zwischen Struktur und Produktivität von 
Gruppen. Dies führte zu der Ausbildung und Entwicklung erster gruppendynamischer 
Übungstechniken (Metzger, 1987). Lewin starb 1947 an Herzversagen, im selben Jahr 
in dem das „National Trainings Laboratories“ in Bethel, Maine, gegründet wurde. 
Eine der folgenreichsten Entdeckungen in Lewins Forschungszeit und heute 
gängige Methode des sozialen Lernens stellt die Tatsache dar, dass Feedback einen 
enormen Einfluss auf den Gruppenprozess hat6 (Krainz, 1998). Feedback wird dabei 
nach König und Schattenhofer (2006) als eine Mitteilung an eine andere Person 
definiert, in der diese Informationen erhält, wie ihr Verhalten von anderen 
wahrgenommen, verstanden und erlebt wird. Dadurch hat der/die Betroffene die 
Möglichkeit, sein/ihr Selbstbild systematisch mit der Fremdwahrnehmung zu 
vergleichen und die Wirkung von eigenen, ihm/ihr unbewussten Verhaltensweisen 
kennen zu lernen und sich somit neu zu erfahren. 
                                                
6 Ursprünglich wollte Lewin herausfinden, wodurch sich Vorurteile auf einfachem Weg verändern 
lassen. Dabei stellte sich heraus, dass nicht der Vortrag eines anonymen Experten, sondern die 
Diskussion in einer Gruppe, in der sich die Mitglieder persönlich kennen lernen konnten, bedeutend 
wirksamer war (Brockhaus Psychologie, 2009). 
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Die Wirkung auf Gruppen äußerte sich nicht nur in einem generellen 
Entwicklungsschub, sondern auch durch eine erhöhte Kooperations-, Entscheidungs- 
und Leistungsfähigkeit (Krainz, 1998). Die Herstellung dieser Effekte bezeichnen wir 
heute als Training. Sie wurde als Laboratoriumsmethode bekannt (Krainz, 1998). 
 
Anerkannt ist Lewin auch wegen seiner so genannten „Feldtheorie“, die er in 
Zusammenhang mit der entdeckten Dynamik von Gruppen entwickelte. Diese besagt, 
dass auf Individuen vektorenhafte Kräfte wirken, wodurch sich „Kraftfelder“ bilden 
(Krainz, 1998, S.220). 
 
 
2.4.3. Die gruppendynamische Trainingsgruppe 
 
Als gruppendynamische Trainingsgruppe (kurz: T-Gruppe) wird eine Gruppe 
bezeichnet, die zur Aufgabe hat, unter der Leitung eines/r gruppendynamischen 
Experten/in die eigenen Gruppenprozesse zu erforschen (Brockhaus Psychologie, 
2009, S.231). Die eigene Entwicklung als Gruppe wird hier also zum Thema gemacht, 
beschreibt Krainz (2006) die Situation in der Trainingsgruppe; Die Mitglieder sollen 
dabei über sich als Gruppe nachdenken und die darin vorkommenden relevant 
erscheinenden Phänomene besprechen. Die Aufgabe der TrainerInnen ist es 
wiederum, ihr Verhalten danach zu richten, wie die Gruppe am ehesten dabei 
unterstützt werden kann, sich selbst als Gruppe zu begreifen. Dadurch kann sich 
der/die Teilnehmer/in nicht hinter irgendwelchen Sachthemen verstecken, und es 
kommt innerhalb kurzer Zeit zu einer „hoch feedbackintensiven Situation“ (S.17), so 
Krainz weiter. Denn, wie Bennis (1964/1972) treffend beschreibt, die T-Gruppe stellt 
eine „Elementarsituation“ (S.270) dar, in der jegliche, sonst für selbstverständlich 
gehaltene Kontrollmechanismen (Ordnung, Genauigkeit, Autorität, Abstufung von 
Intimität, Kontrolle) unbestimmt sind. Es besteht also ein „virtuell undifferenzierter 
Lebensraum“ (S.271), dessen ungeklärte Situation Angst macht und aus dem erst eine 
Arbeits- und Gefühls-Struktur entwickelt werden muss. 
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Stellen Sie sich also vor, Sie befinden sich in einer Situation, in der alles ungewiss 
ist. Es sitzen fremde Menschen in einem Kreis mit einem/r Leiter/in, der/die als 
Trainer/in bezeichnet wird und es gibt keinerlei Vorgaben, keinerlei Regeln, keinerlei 
Struktur (bis auf die Zeitvorgabe), an die sich das einzelne Gruppenmitglied festhalten 
könnte. Hinzu kommt die Unsicherheit den anderen TeilnehmerInnen gegenüber und 
die Verweigerung des/r Trainers/in anzugeben, was zu tun sei. So eine Situation löst 
bei den meisten eine Flut an unangenehmen Gefühlen und Unsicherheiten aus. 
Schließlich fasst sich irgendjemand in der Runde ein Herz und fängt an; meistens mit 
einer Vorstellungsrunde. Und so wird Schritt für Schritt versucht, eine Form, ein 
Konzept und vor allem Sicherheit in diese Situation zu bringen. 
 
Diese grundlegende Idee, dass Erwachsene zum Stolpern gebracht werden 
müssen, will man ihnen diesen besonderen Lernraum eröffnen, stammt von Kurt 
Lewin. Er meinte, dass die „Selbstverständlichkeiten, die ja ebenfalls Ergebnis von 
früherem Lernen sind“, infrage gestellt werden müssen, damit „die Bereitschaft 
entsteht, etwas Neues zu lernen“. Diesen Prozess nannte Lewin „unfreezing“ (Lewin, 
1975, zitiert nach König & Schattenhofer, 2006, S.78). Das damit einhergehende Auf 
und Ab, sowie die Phasen, die im Laufe dieses komplexen Problemlösungsprozesses 
durchlaufen werden, bilden dabei das wichtigste Muster der Gruppenentwicklung 
(Bennis, 1964/1972). 
 
In der gruppendynamischen Trainingsgruppe wird somit am eigenen Beispiel 
gelernt; die Gruppenprozesse werden nicht nur beobachtet, sondern auch erlebt. „Der 
Erforschte erforscht sich selbst.“ (Krainz & Lesjak, 2004, S.311). Besonders wichtig 
ist dafür das Feedback auf das eigene Gruppenverhalten, durch das verständlich wird, 
wie der Gruppenprozess und die eigene Position darin miteinander verknüpft sind 
(Krainz, 2006). 
Die Themen betreffen die individuellen Rollen und Funktionen in der Gruppe und 
wie sie gebildet wurden bzw. ob und wie diese veränderbar sind. Auch Normen, 
Regeln und Standards, und wie diese entstehen, werden behandelt, genauso wie die 
Bedeutung von Vertrauen, Einfluss und Autorität u.a.m. (vgl. Krainz, 2006). 
Im Großen und Ganzen geht es in der T-Gruppe also um das Lernen der 
Wahrnehmungs- und Kommunikationsprozesse in unserem Alltag und die 
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Wechselwirkungen und Interaktionen, die entstehen, wenn Menschen aufeinander 
treffen (König & Schattenhofer, 2006). 
Laut Bennis (1964/1972) sind die zentralen Probleme des Gruppenlebens jene der 
Macht und der Liebe oder auch der Autorität und der Intimität (Dependenz, 
Interdependenz), die in den meisten Gesellschaften und Organisationen nach klaren 
Regeln ablaufen, in der T-Gruppe jedoch zuerst ganz offen gehalten werden. 
Natürlich bleiben individuelle Befindlichkeiten ebenfalls wichtig, lassen sich 
jedoch auf die in der Gruppe ablaufenden Prozesse hin untersuchen und müssen nicht 
auf die „individuelle Psyche hin abstrahiert werden, die als Resultat mitgebrachter 
Einflüsse aus den individuellen Vergangenheiten vorliegen.“ (Krainz, 2006, S.18). 
Denn es ist nur logisch, dass wir Menschen in einem einwöchigen Seminar, deren 
Werkzeug in der direkten Kommunikation liegt, kaum verbergen können, wie wir uns 
gerade fühlen oder womit wir bei Interaktionen Schwierigkeiten haben. Dies sollte 
auch kommuniziert werden, damit Verständnis seitens der anderen Gruppenmitglieder 
entwickelt werden kann, jedoch immer in Hinblick auf die Gruppe, ihre Entwicklung 
sowie ihre Prozesse und nicht im Sinne eines therapeutischen Gespräches, da sonst 
das Individuum, nicht die Gruppe im Mittelpunkt des Seminars stünde. 
 
Die Rolle des/r Trainers/in ist nach König und Schattenhofer also nicht die einer 
Führungsperson, sondern steht für die Aufrechterhaltung des Rahmens und den 
Schutz des/r Einzelnen innerhalb dieses Rahmens, sofern dieser nötig ist. Außerdem 
bietet der/die Trainer/in der Gruppe seine/ihre Unterstützung an, sich über den 
Prozess klarer zu werden (2006). Seine/Ihre Interventionen sollten sich dabei 
ausschließlich auf die Beziehungen und nicht auf die Eigenschaften der Mitglieder 
konzentrieren. Er/Sie muss also stets den gesamten Gruppenprozess im Auge behalten 
(Bennis, 1964/1972). 
 
Was kann aber nun wirklich gelernt werden in diesen Gruppen? Krainz (2006) 
fasste treffend zusammen:  
„Ohne Selbstbeobachtung, Selbstbeschreibung, Selbstthematisierung keine 
Selbsterforschung, ohne Selbsterforschung keine Selbsterkenntnis und kein 
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Selbstbewusstsein, ohne Selbstbewusstsein keine Selbstbestimmung (griech. 
„Autonomie“), ohne Selbstbestimmung keine Selbststeuerung.“ (S.18). 
 
Die Dauer einer T-Gruppe, die Krainz als „rekursives Lernsystem“ (S.27) 
bezeichnet, beträgt eine Woche. Durchgehende Teilnahme ist dabei verpflichtend, da 





Da Gruppen wegen der in ihnen ablaufenden Dynamik ohne ein Verständnis für 
diese oft schwer zu steuern oder zu beeinflussen sind, ist eine gruppendynamische 
Aus- bzw. Fortbildung für all jene, die mit Gruppen arbeiten zu empfehlen (Krainz & 
Lesjak, 2004). Dabei gibt es nach Bennis (1964/1972) zwei Hauptziele der T-Gruppe; 
erstens sollen die Mitglieder ein verstärktes Bewusstsein sowohl für die förderlichen 
und hinderlichen Faktoren bei Entscheidungsprozessen als auch für die eigenen 
Verhaltensweisen und für die Gefühle in Gruppen bekommen. Und zweitens bietet die 
T-Gruppe die Gelegenheit, das eigene Verhaltensrepertoire in Gruppen allgemein und 
die Fertigkeiten im Umgang mit Gruppenprozessen zu reflektieren und zu erweitern. 
Die Anwendungsformen und -felder der Gruppendynamik sind dabei vielfältig 
und dem jeweiligen Bereich angepasst. Ausgehend vom gruppendynamischen 
Training stehen besonders Fortbildungen für all jene Personen, die in und mit 
Gruppen arbeiten, im Vordergrund. Dort erlernen sie spezifische Kenntnisse und 
Fertigkeiten zur Diagnose und Steuerung von in Gruppen ablaufenden Prozessen und 
können diese dann in ihrem Arbeitsbereich anwenden und umsetzen. Für spezielle 
Themen werden spezifische Trainings angeboten. 
Des Weiteren wird Gruppendynamik in Form von Teamsupervisionen, 
Teamtraining und Teamentwicklung genutzt so wie in Bereichen der 
Gruppensupervision, Gruppenpädagogik und Gruppenpsychotherapie. Ein wichtiges 
und nahes Arbeitsfeld bilden auch Organisationsberatung und –entwicklung. 
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Und last but not least wäre zu erwähnen, dass Gruppendynamik einen 
wesentlichen Heilfaktor in der Gruppenpsychotherapie darstellt (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S.231). 
 
 
2.5. Modelle der Gruppenentwicklung 
 
Mit dem Beginn der systematischen Erforschung von Gruppen wurde bald klar, 
dass die Entwicklung und das Verhalten von Gruppen nach bestimmten 
Gesetzmäßigkeiten ablaufen (Krainz & Lesjak, 2004, vgl. Yalom, 2005/2007). Aus 
diesem Grund entstanden über die Jahrzehnte verschiedene gruppendynamische 
Phasenmodelle, die üblicherweise in unterschiedliche Entwicklungsprozesse unterteilt 
werden (Krainz & Lesjak, 2004, vgl. König & Schattenhofer, 2006). Die Benennung 
der unterschiedlichen Stadien ist vom jeweiligen Modell abhängig, gemeinsam sind 
ihnen jedoch die Postulierung eines Entwicklungsprozesses und die damit 
einhergehenden problematischen bis konflikthaften Phasen (Krainz & Lesjak, 2004). 
„Die Entwicklung von Gruppen wird dabei mehr oder weniger explizit mit der 
menschlichen Entwicklung verglichen.“ (S.60), so König und Schattenhofer. Die 
Gruppen wachsen ebenso heran und haben je nach Entwicklungsstufe typische 
Schwierigkeiten bzw. Konflikte zu bewältigen. Ohne deren positive Lösung wird ihr 
weiterer Weg beeinträchtigt bis gar verhindert (König & Schattenhofer, 2006). 
 
Ich möchte daher auf drei Modelle genauer eingehen, um dem Leser einen 
Überblick von den Phasen der Gruppenentwicklung zu bieten. Sie sollen dabei helfen, 
sich zu orientieren und die jeweiligen Gruppensituationen besser zu erfassen. 
Bei der Orientierung nach Modellen der Gruppenentwicklung sei allerdings stets 
Vorsicht geboten. Jede Gruppe ist wie auch jeder Mensch einzigartig (vgl. Yalom 
2005/2007). Ihre Entwicklung hängt zu stark von äußeren Faktoren, von den 
einzelnen Mitgliedern und deren inneren Bedürfnissen sowie den allgemeinen Zielen 
ab, als das man sich allein auf ein Modell verlassen könnte (vgl. König & 
Schattenhofer, 2006). 
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2.5.1. Das Modell von Tuckman 
 
Eines der wohl ältesten und bekanntesten Modelle stellt jenes von Tuckman dar. 
Tuckman unterteilte den Entwicklungsverlauf einer Gruppe in folgende vier 
Phasen: „forming“, „storming“, „norming“ und „performing“ (1965). 
 
Die erste Phase, „forming“, auch Orientierungsphase genannt, beschreibt dabei 
das Kennenlernen und Finden der Gruppe. Die Mitglieder mustern sich gegenseitig, 
stellen erste Sympathien und Antipathien untereinander fest und sind auf der Suche 
nach Grund und Sinn ihrer Zusammenkunft. Der/Die Gruppenleiter/in steht im 
Vordergrund, verbunden mit den Erwartungen an eine Führung oder 
Richtungsvorgabe. Nach Yalom (2005/2007) kommt hier das Bedürfnis des 
Menschen nach einem allmächtigen, allwissenden, allsorgenden Elternteil oder 
Retter/in zum Vorschein. 
Gegen Ende dieser Phase entwickeln sich erste „Positionen“ in der Gruppe. Das 
anfänglich oberflächliche Bild der Mitglieder wird klarer, die einzelnen Charaktere 
zeigen sich und es kommt zu unterschiedlichen Rollenverteilungen. 
 
Der Übergang zur nächsten Stufe, des „storming“ (Machtkampfphase) verläuft 
fließend. Hier kommt es zu Rivalitäten oder Bündnissen und zu häufigen 
Rollenwechseln. Erste Beziehungen entwickeln sich, Achtung und Respekt sind 
zentrale Themen. Im Idealfall führt diese eher turbulente Phase dazu, dass „jedes 
Gruppenmitglied die Position findet, die seinen Fähigkeiten am besten entspricht und 
der Gruppe als Ganzes (im Sinne des Gruppenziels) am besten dient“ (Görtz, 2005, S. 
34, vgl. Yalom, 2005/2007). 
Es ist durchaus möglich, dass diese Phase von Gruppen übersprungen wird, da 
entweder die Gruppenmitglieder bereits im Prozess des Annäherns ihre Positionen 
gefunden haben oder der Umgang so vorsichtig vonstatten geht, dass es zu keiner 
klaren Positionierung kommen kann. In letzterem Fall besteht die Gefahr einer 
Gruppenauflösung wegen der bestehenden Unverbindlichkeit. 
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Das Verharren auf dieser Stufe führt zu mangelnder Leistungsfähigkeit, da alle 
Energie für die inneren Gruppenprozesse benötigt wird. 
 
Nachdem nun die Rollenvergabe innerhalb der Gruppe geklärt wurde, tritt die 
Phase des „norming“ oder der Vertrautheitsphase ein. Wie der Name bereits 
andeutet, stehen hier die Normen im Vordergrund. Der Umgang miteinander, von 
dem die „storming“ – Phase geprägt war, wird nun bewusst oder unbewusst gefestigt. 
Die so entstandenen Regeln werden besprochen oder stillschweigend akzeptiert. Görtz 
bezeichnet als Hauptthema dieser Stufe die „Ethik der Gruppe“ (2005, S. 35). 
 
Die letzte Phase bezeichnete Tuckman als „performing“. Sie ist die eigentliche 
Durchführungsphase bzw. Differenzierungs- und Leistungsphase einer Gruppe. Da 
die innere Struktur weitgehend geklärt ist und die Gruppenregeln bewusst oder 
unbewusst akzeptiert wurden, kann nun endlich auf das eigentliche Gruppenziel 
fokussiert werden. Hier zeigt sich, wie gut die Gruppe an sich gearbeitet hat. Sie gilt 
als umso leistungsfähiger, je besser Konflikte und Unsicherheiten zwischen den 
Mitgliedern geklärt werden konnten. 
 
Das Erreichen der „Arbeitsfähigkeit“ einer Gruppe ist jedoch noch kein Garant 
dafür, dass alle anderen Stufen vollkommen abgeschlossen wurden. Im Laufe des 
Lebens einer Gruppe kann es immer wieder zu Phasen des „storming“ oder „norming“ 
und somit zu Umstrukturierung kommen. Wie der Mensch, so ist auch eine Gruppe 




2.5.2. Dependenz und Interdependenz nach Bennis 
 
Bennis (1964/1972) beschreibt mit seinem Konzept der Dependenz und 
Interdependenz eines der wichtigsten und fundiertesten Modelle der 
Gruppenentwicklung. Dabei macht er zu allererst darauf aufmerksam, dass eine T-
Gruppe eine Erfahrung dar stellt, „in der paradoxerweise nur die Ungewissheit gewiß 
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ist“ (S. 270). Die T-Gruppe ist also geprägt von großen Unsicherheiten der 
teilnehmenden Mitglieder, die mit Erwartungen, Zielen und Wünschen in die Gruppe 
kommen. 
Nach Bennis gibt es in unserer Kultur vor allem zwei „Ungewissheitszonen“ 
(S.271), die bei der Entwicklung einer Gruppe von Bedeutung sind und eine gültige 
Kommunikation verhindern; Einmal jene der Autoritätsorientierung bzw. der Haltung 
der Gruppenmitglieder in Bezug auf die Verteilung und den Gebrauch von Macht. 
Und zum anderen den Bereich der gegenseitigen Haltung der Mitglieder zueinander, 
also der Beziehungsstruktur. Beide Zonen sind nicht unabhängig voneinander. 
Das Kernstück von Bennis Theorie stellt also die Annahme dar, dass die zu 
lösenden Hauptprobleme der Gruppe jene der bereits vorhandenen Haltungen zu 
Autorität und Intimität sind. Dabei gilt, dass die Haltung zur Autorität gegenüber 
jener zu anderen Mitgliedern vorrangig ist. So muss sich die Gruppe zuerst mit dem 
Thema der Autorität auseinandersetzen, bevor sie sich den persönlichen Beziehungen 
widmen kann. 
Für Bennis stellen diese Probleme gleichzeitig die zwei Hauptphasen der 
Gruppenentwicklung dar, die sich wiederum in drei Subphasen unterteilen lassen. 
Doch bevor ich genauer auf die einzelnen Phasen eingehen werde, möchte ich noch 
kurz auf die relevanten Persönlichkeitsaspekte hinweisen, die Bennis (1964/1972) 
nach der Terminologie von Schutz bei der Gruppenentwicklung hervorhebt: 
 
Relevante Persönlichkeitsaspekte in der Gruppenentwicklung 
Am stärksten an der Gruppenentwicklung beteiligt sind die so genannten 
Dependenzaspekte sowie die personalen Aspekte. 
Dependenzaspekte umfassen dabei all jene Verhaltensweisen, die mit einem 
Führer bzw. einer Regelstruktur in Zusammenhang stehen. Personen, die Regeln oder 
Experten als angenehm und hilfreich empfinden, werden somit als 
dependent/abhängig bezeichnet. Im Gegensatz dazu lösen bei kontradependenten 
Personen autoritäre Strukturen Widerstand aus. 
Der personale Aspekt betrifft die Verhaltensweisen im Hinblick auf interpersonale 
Intimität. So gibt es jene Menschen, die einen relativ hohen Grad an Vertraulichkeit in 
ihren Beziehungen benötigen; sie werden als überpersonal bezeichnet. Menschen, die 
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hingegen dazu neigen jegliche Intimität von vornherein zu vermeiden werden 
kontrapersonal genannt. 
Als fünfte Persönlichkeit wird noch jene der independenten (unabhängigen) oder 
konfliktfreien angeführt. Sie ist im Vergleich zu den anderen fähiger, sich ihre 
Erfahrungen zunutze zu machen und die gegenwärtige Situation treffend 
einzuschätzen. Auch wenn sie im Lauf der verschiedenen Subphasen eher eine 
Nebenrolle übernimmt, so ist es doch diese Art von Persönlichkeiten, welche die 
Gruppe in die nächste Phase hinüberführt. 
 
An diesem Punkt sei noch erwähnt, dass natürlich nicht nur die Persönlichkeiten 
der Mitglieder im Lauf der Entwicklung einer Gruppe von Bedeutung sind, sondern 
selbstverständlich auch die Rolle und die Persönlichkeit des/r Trainers/in und wie 
er/sie mit den aufkommenden Problemen umgeht. 
 
Nun zu den Phasen von Bennis (1964/1972) Konzept zur Dependenz und 
Interdependenz: 
 
PHASE 1: Dependenz 
 
a. Subphase 1: Dependenz (Flucht) 
Die ersten Tage einer Gruppe sind erfüllt von Verhalten, das der Abwehr von 
Angst dient; Meist wird über harmlose Tatsachen geplaudert auf der Suche nach 
Sicherheit und einem gemeinsamen Ziel. Aber nicht der Mangel eines Ziels löst die 
Ungewissheit aus, sondern der/die Trainer/in, der/die auf die indirekten Bitten der 
Gruppe, vorzugeben was zu tun sei, nicht erwünscht reagiert. Die Dependenten 
suchen nach versteckten Hinweisen des/r Trainers/in, die Kontradependenten suchen 
nach handfesten Kritikpunkten. Im Großen und Ganzen ist diese Phase geprägt durch 
Verhaltensweisen, die in der Vergangenheit Billigung durch Autorität gefunden 
haben. 
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Personen, die dezent versuchen, die Führungsposition einzunehmen, werden 
schnell abserviert. Meist gerät der/die Co-Trainer/in7 in den Brennpunkt, da es 
leichter ist, sich mit diesem als mit dem/r Trainer/in direkt auseinander zu setzen. Die 
einzelnen Beiträge der Mitglieder in den Diskussion oder Gesprächen sind Versuche, 
die Billigung des/r Trainers/in zu erlangen. Jede seiner/ihrer Reaktionen wird genau 
beobachtet. 
 
b. Subphase 2: Kontradependenz (Kampf) 
Ist das Repertoire der „in der Vergangenheit erfolgreichen Verhaltensweisen 
erschöpft“, tritt allmählich Kontradependenz an die Stelle der Überdependenz. Diese 
Phase kann als die unangenehmste und belastendste im Leben einer Gruppe 
angesehen werden. Es geht nun sehr viel offener um Macht und die Gruppe teilt sich 
in zwei Subgruppen auf, die sich gegenseitig bekämpfen. Dabei versucht die eine 
gezielt Struktur in das System zu bringen (etwa durch das Bilden von 
Arbeitsausschüssen, Abstimmungen, etc.), während sich die andere dagegen 
widersetzt. 
Währenddessen ist der/die Trainer/in in einer zugleich allmächtigen, wie 
ohnmächtigen Rolle. Seine/Ihre Entzauberung macht rasche Fortschritte. Gleichzeitig 
ist es noch niemandem gestattet das vorhandene Machtvakuum zu füllen. Die hier 
ablaufende Gruppenaktivität kann als Bestrafung des/r Trainers/in gesehen werden, 
der/die den Bedürfnissen und Erwartungen nicht gerecht wird und die Gruppe damit 
in eine unangenehme Situation gebracht hat. Konträr zu ersten Subphase wird 
seine/ihre Autorität nun offen angezweifelt, wenn auch insgeheim die Hoffnung 
besteht, dass er/sie wisse was er/sie tut. Die Gruppenmitglieder wagen es jedoch 






                                                
7 Der/Die Co-Trainer/in ist ein/e Trainer/in in Ausbildung, der/die ebenfalls Trainerfunktionen 
übernehmen kann und soll und von dem/r eigentlichen Trainer/in dabei unterstützt und gecoacht wird. 
Da diese/r sich im Lernprozess befindet und meist noch nicht so erfahren ist, stellt er/sie für die 
Gruppenmitglieder eine leichtere Angriffsfläche dar als der/die Trainer/in selbst. 
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c. Subphase 3: Lösung (Katharsis) 
Während in den ersten zwei Subphasen hauptsächlich die unangenehmen Aspekte 
offensichtlich werden, kommen in der Phase der Katharsis die konstruktiven Kräfte 
zum Vorschein, die ebenfalls von Anfang an mobilisiert wurden; 
In den unterschiedlichen Subgruppen haben sich Bindungen der wechselseitigen 
Unterstützung entwickelt. Das Gefühl der Hilflosigkeit und der Isolation des/der 
Einzelnen ist weitgehend verschwunden. Die Interpretationen des/r Trainers/in 
wurden durchaus wahrgenommen und entfalten langsam ihre Wirkung. Seine/Ihre 
Haltung der Gruppe gegenüber wird nun eher als permissiv verstanden. 
Diese Subphase ist entscheidend für das Weiterleben der Gruppe, da sich diese 
durch die Zersplitterung in zwei oder mehr Subgruppen aufzulösen scheint. Wenn die 
Katharsis eintritt, dann so schnell und flüchtig, dass sie kaum als solche 
wahrgenommen wird. Sie ist eine Überbrückungsphase. 
Hier kommen nun endlich die independenten Persönlichkeiten zum Zug, die 
bisher die „Polarisierung und Stereotypisierung“ (S.280) des Verhaltens vermieden 
und den/die Trainer/in in seiner/ihrer Rolle akzeptiert haben. 
Da keiner der vorangegangenen Vermittlungsversuche gefruchtet hat, wird der/die 
Trainer/in zum ersten Mal direkt herausgefordert. Bis zu dieser Phase waren die 
Teilnehmer der Überzeugung, dass die Gruppe ohne den/die Trainer/in auseinander 
fallen würde, dass er/sie also die „Raison d’etre“ (S.280) sei. Doch mit der direkten 
Infragestellung seiner/ihrer Nützlichkeit ändert sich die Atmosphäre in der Gruppe 
schlagartig. Es kommt zu einer Neuorientierung gegenüber der Führung und nun 
endlich gelingt es der Gruppe, ihre bisher sorgfältig ignorierten Gefühle ihm/ihr 
gegenüber zu akzeptieren und zu besprechen. Die abgelaufenen Gruppenaktivitäten 
werden als „Zielvermeidendes Ausagieren ambivalenter Haltungen zur Autorität“ 
(S.280) erkannt. Das Machtproblem wird gelöst, indem die Verantwortung auf die 
Mitglieder übertragen wird und es entsteht ein Gefühl der Solidarität. Dadurch 
gewinnt die Gruppe Autonomie und der/die Trainer/in darf als weiteres Mitglied 
bleiben. 
Die Phase endet mit der Auflösung des Abhängigkeitsbedürfnisses. 
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PHASE 2: Interdependenz 
 
Nachdem nun in der ersten Phase die Probleme mit Autorität und Dependenz 
gelöst wurden, kann sich die Gruppe endlich mit Interdependenz und Intimität 
auseinander setzen. Die Verteilung der Gefühle und Neigungen (Freundschaft, 
Identifizierung, Zusammenhalt, Kooperation, etc.) in der Gruppe wird offen zum 
Thema. 
 
d. Subphase 4: Harmonie (Flucht) 
Nach der unglaublichen Erleichterung der Katharsis ist die Stimmung in der 
Gruppe von „Sanftmut und Licht“ (S.282) erfüllt. Jede kleinste Anspannung wird 
durch Gelächter und Scherze aufgelöst bis unterdrückt. Alle müssen glücklich sein, 
müssen einverstanden sein mit den diversen Entscheidungen der Gruppe. Themen 
über starke Gefühle der einzelnen Mitglieder werden tunlichst vermieden. Schon bald 
wird allerdings klar, dass es sich hier um eine illusorische Harmonie handelt. Eine 
Vorahnung kommt auf, es müsse eine ähnliche Erfahrung wie die des/der Trainers/in 
gemacht werden um zu einer klaren Rollendefinition zu gelangen. Die Gruppe möchte 
zusammenarbeiten, merkt jedoch, dass sie es nicht kann und wie in der ersten 
Subphase kommt der Wunsch auf, der/die Trainer/in möge die Richtung vorgeben. 
 
e. Subphase 5: Entzauberung (Kampf) 
Es kommt also zum nächsten „Kampf“ im Gruppenleben. Dieses Mal betrifft der 
Konflikt die Haltungen zu dem für die Gruppenmitgliedschaft erforderlichen Grad an 
Intimität; Auf der einen Seite stehen die kontrapersonalen Mitglieder, die alles 
Mögliche unternehmen, um eine weitere emotionale Verstrickung zu vermeiden und 
auf der anderen Seite befinden sich die überpersonalen TeilnehmerInnen, die ihr 
Verlangen nach bedingungsloser Liebe verteidigen. Gemeinsam haben diese beiden 
Parteien die Befürchtung, dass „aus der Intimität die Verachtung hervorwächst“ (S. 
285). Jede Untergruppe probiert daher auf ihre Art, die Ängste abzuwehren, die mit 
intimen interpersonalen Beziehungen einhergehen; Während die Überpersonalen 
durch das Akzeptieren aller anderen versuchen deren Mitschuld zu erlangen, weisen 
die Kontrapersonalen andere zurück, um zu vermeiden, selbst abgewiesen zu werden. 
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Diese Subphase könnte auch als Entzauberung der Gruppe verstanden werden. 
 
f. Subphase 6: Konsensusbildung 
Das nahende Ende der T-Gruppe und das Bedürfnis nach einer Methode der 
Rollenbeurteilung drängen die Gruppe zu einer Lösung des Interdependenz-Problems. 
Allerdings sträuben sich sowohl die Kontrapersonalen – sie sehen darin eine 
Verletzung der Privatsphäre - als auch die Überpersonalen – sie wollen keine 
Unterschiede zwischen den einzelnen Mitgliedern machen – mit aller Kraft dagegen. 
Wieder sind es die Unabhängigen, die, nachdem ihre „Selbstachtung durch die 
Aussicht auf Intimität nicht bedroht ist“ (S.287), das Vertrauen in die Gruppe 
erneuern. Sie stellen sich meist als erste für eine Rolleneinschätzung zur Verfügung 
und nehmen damit den Befürchtungen, zurückgewiesen zu werden, ihren Schrecken. 
Diese Spannungsminderung entsteht durch das ernsthafte Bestreben jedes einzelnen 
Mitgliedes, „sein persönlich konzeptuelles Schema für das Verständnis eigenen und 
fremden Verhaltens zu verbalisieren“ (S.287). Dies ist eine große Herausforderung für 
die Gruppe und ihre Mitglieder, die eine ausgeprägte Kommunikationsfertigkeit 
erfordert. 
Einige wichtige Werthaltungen kommen dabei zu Tage: 
1. Die Mitglieder können ihre Unterschiede zueinander akzeptieren ohne diese 
notwendigerweise beurteilen zu müssen. 
2. Die Konflikte, die es gibt, betreffen sachliche, nicht emotionale 
Streitfragen. 
3. Es wird nach Konsens als Ergebnis der rationalen Diskussionen gestrebt. 
Das bedeutet, dass jeder Teilnehmer mit dem Ergebnis aus Überzeugung 
einverstanden ist. 
4. Die Mitglieder sind sich ihrer Verstrickungen innerhalb der Gruppe bewusst 
ohne darüber irritiert oder verängstigt zu sein. 
5. Durch den Prozess der Beurteilung gewinnen die Teilnehmer an 
persönlicher Bedeutung füreinander, was wiederum die Kommunikation 
vereinfacht und das Verständnis vertieft. (S.287) 
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Leider erreicht nicht jede T-Gruppe dieses Niveau einer „guten Gruppe“ (S.287), 
da oft die Zeit zu knapp ist und der Prozess dadurch zu rasch und zu unvollständig 
durchlebt wird. 
Während bei der Dependenz-Problematik das Verhalten des/r Trainers/in 
entscheidend dazu beiträgt, die Fähigkeit der Gruppe zu einer Lösung zu bestimmen, 
ist in der Interdependenz-Phase die Gruppe nur so stark wie ihr schwächstes Glied. 
Die Persönlichkeiten der einzelnen Mitglieder fallen hier noch stärker ins Gewicht als 
in der ersten Phase. 
 
 
2.5.3. Die fünf Prozessphasen nach König und Schattenhofer 
 
Ein in der angewandten Gruppendynamik in Österreich häufig verwendetes 
Konzept bei der Beschreibung von Gruppenprozessen stellt das von König und 
Schattenhofer (2006) entworfene Modell der fünf Prozessphasen dar. Es beinhaltet 
Elemente zahlreicher anderer Modelle für Gruppen (König & Schattenhofer, 2006) 
und kann somit meiner Meinung nach als integrativ bezeichnet werden. 
Die Autoren unterteilen ihr Modell in eine Anfangs- und Orientierungsphase, eine 
Phase der Positions- und Rollenklärung, eine der Vertrautheit und Konsolidierung, 
eine der Differenzierung und als letztes in eine Phase der Trennung und des 
Abschiedes. Außerdem unterscheiden sie zwischen der Situation für die einzelnen 
Mitglieder, jener der Leitung und der Situation für die gesamte Gruppe, was eine 
andere Art der Orientierung zulässt. Jede einzelne der Phasen wird zusätzlich 
entweder dem Pol der Integration oder dem Pol der Differenzierung zugeordnet, um 
darauf aufmerksam zu machen, dass ein „idealtypischer Ablauf dem stetigen Pendeln 
zwischen den beiden Polen entspräche.“ (König & Schattenhofer, 2006, S. 61). 
 
a. Anfangs- und Orientierungsphase 
 
Situation und Aufgaben der Gruppe: 
Obwohl es einige Entscheidungen zu treffen gebe, ist die Gruppe dazu noch nicht 
fähig. Die Führung wird von einigen aktiven und/ oder erfahrenen Mitgliedern 
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übernommen, den anderen fällt es schwer, diesen zu folgen oder sie tun es nur 
scheinbar. Es gilt viele Fragen wie z.B. jene der Zugehörigkeit zu klären und 
Orientierung zu finden. Hier geht es vor allem um ein Kennenlernen, um 
Selbstdarstellung und um Ausprobieren. 
Pol: Integration 
 
Situation und Fragen des/r Einzelnen: 
Der/Die Einzelne fühlt sich unsicher den anderen und der Gruppe gegenüber und 
ist gehemmt, etwas zu tun oder zu sagen. Trotzdem besteht auch eine gewisse Neugier 
auf die Mitglieder und es existiert eine Chance auf einen neuen Anfang bzw. eine 
neue Rolle. Die Erwartungen an die Leitung sind hoch; sie soll klären und Antworten 
liefern. 
Zentrale Fragen: Will und kann ich in die Gruppe aufgenommen werden? Bin ich 
den Anforderungen gewachsen? Worauf kommt es an? 
 
Anforderung an die Einzelnen: 
Es sollte Kontakt aufgenommen werden, am besten Bereitschaft zur Kooperation 
vermitteln und sich vorstellen, aber nicht zu viel Raum einnehmen, den Anfang 
gestalten. 
 
Situation, Fragen und Aufgaben der Leitung: 
Die Leitung steht unter großem Druck, es allen recht machen zu müssen. Doch 
auch sie ist neu in dieser Gruppe und will sich erst orientieren. Sie kommt in 
Versuchung, alles selbst zu übernehmen und es besteht die Gefahr der Überforderung 
bei einer gleichzeitigen Angst, etwas Wichtiges zu übersehen. Die Sorge um 
Akzeptanz spielt eine zentrale Rolle. In dieser Phase sollte die Leitung die 
Verantwortung mit den Gruppenmitgliedern teilen und den Anfang mitgestalten. Die 
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b. Phase der Positions- und Rollenklärung 
 
Situation und Aufgaben der Gruppe: 
Es gibt viele Vorschläge, wie vorgegangen werden könnte, aber noch immer keine 
Entscheidung. Lange Diskussionen führen zu Unzufriedenheit und Unruhe. Der 
Wunsch nach einer Vorgabe durch die Leitung, die nun auch offen angegriffen wird, 
ist groß. Aber auch verdeckte Aggressionen unter den Mitgliedern nehmen zu. Es 
herrscht Widerstand. Es sollte sich eine vorübergehende, lockere und informelle 
Ordnung bilden. Ein vorläufiger Rahmen erleichtert das Zulassen von Reaktionen und 
Rückmeldungen zueinander. Erste Rollen und Positionen könnten hier 
wahrgenommen werden.  
Pol: Differenzierung 
 
Situation und Fragen des/r Einzelnen: 
Der/Die Einzelne versucht wiederholt, sich verständlich zu machen. Trotz der 
Überzeugung die richtige Lösung zu kennen, geht niemand auf die eigenen 
Vorschläge ein. Es kommt zu Enttäuschungen und Anspannung. Von der Leitung hat 
man sich mehr erwartet. 
Zentrale Fragen: Wer arbeitet mit mir zusammen? Wer vertraut mir? Wem 
vertraue und an wem orientiere ich mich? Habe ich Einfluss? Wie viel 
Bewegungsfreiheit besitze ich? 
 
Anforderung an die Einzelnen: 
Es gilt nun Position zu beziehen und eine Meinung zu vertreten, auch gegen 
Widerstand. Die eigenen Interessen, Wünsche und Befürchtungen sollten klar 
gemacht werden, Spannungen gilt es zu ertragen. 
 
Situation, Fragen und Aufgaben der Leitung: 
Diese Phase ist für die Leitung von Ambivalenz und Spannung geprägt; Soll man 
sich behaupten oder besser nachgeben? Ist man als Leitung geeignet? Darf 
Unterstützung angenommen werden? Antworten auf Fragen der Mitglieder sind für 
diese oft unbefriedigend, die Teilnehmer leiten mit und zeigen Widerstand. Die 
aufkommenden Konflikte sollten jedoch nicht unterdrückt oder wegstrukturiert, 
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sondern Auseinandersetzung gefördert werden. Auch kann die Leitung im besten Fall 
zwischen persönlichen und rollenbezogenen Angriffen unterscheiden und auf 
Aggressionen und Kritik reagieren. 
 
c. Phase der Vertrautheit und Konsolidierung 
 
Situation und Aufgaben der Gruppe: 
Die Unzufriedenheit der letzten Phase legt sich und es kommt zu Entspannung. 
Diese Entwicklungsstufe wird von König und Schattenhofer auch als „Flitterwochen 
der Gruppe“ (S.63) bezeichnet; Begeisterung ist zu spüren, die Mitglieder machen 
alles gemeinsam, gehen vorsichtig und rücksichtsvoll miteinander um und 
unterstützen sich. Endlich kann konzentriert an einem Thema gearbeitet werden. Nun 
werden Gemeinsamkeiten extrahiert und sichtbar gemacht, ein tieferes Verständnis 
für einander entwickelt sich und die vorhandenen Normen werden überprüft. Ein 
gewisser Spielraum ist hier von Bedeutung. 
Pol: Integration 
 
Situation und Fragen des/r Einzelnen: 
Ein Gefühl von Sicherheit stellt sich ein, mit gleichzeitigem Druck, sich den 
anderen anzuschließen. Auch bisher abgelehnte Mitglieder gehören nun dazu. Kritik 
kann von den Einzelnen eher angenommen, aber auch besser ausgesprochen werden, 
und die Leitung wird wieder leichter akzeptiert. 
Zentrale Fragen: Darf ich eigene Wege gehen und mich auch einmal 
zurückziehen? Wie halte ich genügend Distanz? Wie groß ist mein Spielraum? 
 
Anforderung an die Einzelnen: 
Hier geht es nun um das Aushalten der Nähe und das Einfügen und Mitmachen in 
der Gruppe ohne Angst, die Individualität zu verlieren. Gleichzeitig gilt es dem 
Anpassungsdruck zu widerstehen, offene Fragen nicht fallen zu lassen und den 
Zustand zu hinterfragen. 
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Situation, Fragen und Aufgaben der Leitung: 
Die Leitung muss Distanz wahren können. Ziele sollten nicht beliebig erweitert 
und verändert, sondern der Rahmen aufrecht erhalten bleiben. Doch zu viel Hilfe ist 
wegen der Gefahr der Abhängigkeit der Gruppe zu vermeiden. Hier braucht es Mut 
um gegenzusteuern und bisher vermiedene Konflikte zu thematisieren. 
 
d. Phase der Differenzierung 
 
Situation und Aufgaben der Gruppe: 
Die Gruppe hat nun ein großes Selbststeuerungspotential und kann vermehrt 
Entscheidungen treffen. Die Arbeitsfähigkeit ist erhöht, es werden gegenteilige 
Meinungen angehört und die unterschiedlichen Aspekte bei einer Entscheidung 
berücksichtigt. Es entsteht ein Ausgleich zwischen Geben und Nehmen, das 
gegenseitige Feedback nimmt zu und Regeln können bei Bedarf angepasst, sowie 
neue Ziele entwickelt werden. 
Pol: Differenzierung 
 
Situation und Fragen des/r Einzelnen: 
Die persönlichen Anliegen dürfen eine Rolle spielen und sind leichter zu 
verwirklichen. Es existiert mehr Spielraum; Jeder darf seinen Eigenarten haben und  
diese auch zeigen, bekommt sogar Rückmeldungen. Auch bei der Leitung weiß man, 
woran man ist. Sie unterstützt und berät, ist aber im Großen und Ganzen nicht mehr 
so wichtig. Es ist ein gutes Gefühl, zu der Gruppe zu gehören. 
 
Anforderung an die Einzelnen: 
Die Führung wird kollegial übernommen und neue Aufgaben entstehen. 
Unterschiedliche Rollen können ausprobiert werden, die Experimentierfreude bleibt 
im besten Fall erhalten. Es geht ums Weitermachen und Durchhalten. 
 
Situation, Fragen und Aufgaben der Leitung: 
Die Verantwortung sollte jetzt der Gruppe übertragen werden. Ihrem Potential gilt 
es zu vertrauen und ihre Selbstteuerung zu fördern. Trotzdem ist es wichtig, dass die 
Leitung weiterhin für die Gruppe da ist und ihr Zeit und Interesse widmet. 
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e. Phase der Trennung und des Abschieds 
 
Situation und Aufgaben der Gruppe: 
Die Abschiedsphase führt zu erneuten Krisen; nicht alle wollen aufhören, nicht 
alle weitermachen. Ambivalente Gefühle und Flucht vor Trauer und Abschied stehen 
im Vordergrund. Unterschiedliche Verbundenheiten werden sichtbar. Es kommt zu 
„Rückfällen“ (S.62) in frühere Zustände und Konflikte. Es wird Bilanz gezogen. 
Pol: Integration 
 
Situation und Fragen des/r Einzelnen: 
Der kommende Abschied ruft Trauer und Freude hervor. Die Bedeutung der 
Gruppe rückt in den Hintergrund, man orientiert sich neu. 
Zentrale Fragen betreffen die Bilanz: Bin ich zufrieden? Was war mein Beitrag in 
der Gruppe? Was ist noch offen für mich? Was möchte ich mitnehmen, was hier 
lassen? Wen möchte ich in Zukunft weiterhin sehen und wen nicht? 
 
Anforderung an die Einzelnen: 
Die Gruppe löst sich auf, das einzelne Mitglied sollte sich trennen können und 
sich neu orientieren. Optimal wären ein Ablassen von alten Geschichten und ein 
Ansprechen von Offenem. 
 
Situation, Fragen und Aufgaben der Leitung: 
Vor allem sollte nichts Neues mehr angefangen werden. Die Leitung kann helfen 
den Abschied zu gestalten und darauf achten, dass die Reste aufgearbeitet werden und 
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2.6. Das autonome Sozialsystem Gruppe 
 
Die sozialen Verknüpfungen von Individuen ergeben soziale Systeme. Die 
Gruppendynamik versucht als angewandte Sozialwissenschaft bei diesen zu 
intervenieren, indem sie ihnen reflektierte Veränderungsprozesse ermöglicht. Denn 
beginnt jemand über sich nachzudenken, so verändert er sich dadurch und ist somit 
hinterher in einem anderen Zustand als vorher (Krainz & Lesjak, 2004). 
Durch den Prozess, den eine Gruppe bei ihrer Entwicklung in der 
Gruppendynamik durchmacht, entkommen die einzelnen Mitglieder einer 
Selbstreflexion schon allein durch das viele Feedback kaum. Es handelt sich hier also 
um eine Wissenschaft, die Veränderung auslöst bzw. fördert. Man könnte auch sagen, 
„Gruppendynamik ist in ihrem Wesen etwas eminent Praktisches.“ (Krainz & Lesjak, 
2004, S. 310). 
König und Schattenhofer (2006) meinen zu den Veränderungsprozessen einer 
Gruppe: „Eine Gruppe wird ... als ein autonomes Sozialsystem verstanden, das – wie 
andere soziale Systeme auch – nicht direkt von außen steuerbar ist.“ (S. 19). Die 
Autoren betonen, dass die Wirkung eines externen Einflusses auf eine Gruppe nie 
eindeutig vorhersagbar ist. Die Reaktionen der Gruppe können also auch ganz anders 
ausfallen als erwartet. Dies macht die Steuerung von Gruppen zu einem extrem 
schwierigen Unterfangen. Denn bei jeder Intervention entstehen neben den gewollten 
immer auch unerwünschte Folgen (König & Schattenhofer, 2006). So kann die gute 
Absicht, die Beziehungen innerhalb der Gruppe zu stärken, zu heftigen Turbulenzen 
führen und gar den Ausschluss eines Mitgliedes bewirken. 
 
Ein Patient meinte einmal auf meine Frage, wie sehr die TherapeutInnen Einfluss 
auf die therapeutische Gemeinschaft am Hof hätten, dass es durchaus passieren 
könnte, dass diese eine Situation komplett verändern, manchmal jedoch das Problem 
durch deren Einwirken noch vergrößern würden. 
Ein zweiter Patient derselben Gruppe behauptete auf die gleich Frage, dass der 
Einfluss der TherapeutInnen sehr groß wäre. 
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Es scheint also, als würden äußere Einflüsse unterschiedliche Wirkungen bei 
Gruppenmitgliedern bzw. der Gruppe insgesamt hervorrufen. Während so manch 
eine/r Interventionen vielleicht als hilfreich bezeichnet, könnte sie ein/e andere/r als 
störend und hinderlich empfinden und ein/e dritte/r nicht einmal Notiz von ihnen 
nehmen. Die Gruppe ist etwas anderes als die Summe ihrer Teile; Welches 
Endergebnis eine Intervention schlussendlich bewirkt, hängt von der Umgangsweise 
der einzelnen Mitglieder mit dem Thema, den unterschiedlichen Meinungen dazu und 
den Beziehungsebenen innerhalb der Gruppe ab. 
Forschungsergebnisse zeigen, dass wie unberechenbar die Reaktionen einer 
Gruppe auf äußere Einflüsse auch sein mögen, Entscheidungen, die von Gruppen 
gefällt werden, generell akzeptierter und sogar in ihrer Qualität besser sind als 
hierarchisch getroffene (Krainz, 2006). Dies wäre auch insofern logisch, da bei 
Gruppenentscheidungen jedes einzelne Mitglied einbezogen wird und Bedenken 
äußern kann, während hierarchische Entscheidungen oft ohne Absprache erfolgen und 
so leichter essentielle Faktoren übersehen werden können oder ein Mitglied sich in 
seinem Wissen und seinen Bedürfnissen übergangen fühlt. Ein Punkt, der auch für die 
Arbeit mit Süchtigen relevant ist und auf den ich in diesem Zusammenhang in Kapitel 
4.3.2 eingehen werde. 
 
Die in einer Gruppe entstehende Ordnung führen König und Schattenhofer (2006) 
auf wechselseitige Abstimmungsprozesse zurück, welche immer wieder neu ablaufen. 
Eben diesen Rückkopplungsprozessen verdankt jedes soziale System, also auch eine 
Gruppe, ihre Entwicklungsmöglichkeiten und ihr Eigenleben (König & Schattenhofer, 
2006). 
Dass sowohl Strukturen als auch Verhaltensweisen einer Gruppe immer 
provisorisch sind, stellte auch Pagès fest (1974). Die Beteiligten sind Beobachter und 
Beobachtete zugleich, thematisieren ihre Eindrücke und geben sich und der Gruppe 
Feedback. Dadurch erkennen sie die spezifische Ordnung ihrer Gruppe und können 
diese gestalten (König & Schattenhofer, 2006). 
Pagès meinte bereits 1974, dass eine Gruppe keineswegs eine geschlossene 
Totalität sei, in der die individuellen Unterschiede ignoriert würden, sondern die 
Gruppe „bricht jeden Augenblick neu auf, und ihr Gleichgewicht ist stets in Frage 
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gestellt“ (Pagès, 1974, S. 192). Gruppen steuern sich also im Großen und Ganzen 
selbst, meist ohne sich dessen bewusst zu sein. 
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3. Die soziale Einrichtung Grüner Kreis 
 
 
Blick von der Zufahrtsstrasse auf den Treinthof 
 
3.1. Zur Sozialarbeit im Allgemeinen 
 
Historisch hat sich die Sozialarbeit aus der Armenhilfe, der Fürsorge und der 
Wohlfahrtspflege entwickelt. Sie bedeutete lange Zeit eine rein materielle 
Unterstützung mit Geld und Sachleistungen für Menschen in besonders schwierigen 
Lebenssituationen. Ihr Ursprung wird in der ehrenamtlichen Tätigkeit des 
Armenpflegers im späten Mittelalter gesehen (Brockhaus Psychologie, 2009, S.568). 
 
Heute definiert man Sozialarbeit als: 
...die persönliche Betreuung von Personen oder Gruppen aufgrund besonderer 
Lebenslagen (z.B. Kinder, Jugendliche, alte Menschen, Obdachlose, 
Behinderte, Suchtkranke, Straffällige) als Bereich der Sozialhilfe. S. schließt 
Beratung, Erziehung, Pflege und versch. andere Hilfeleistungen ein und hat 
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das Ziel, Hilfe Suchende zu befähigen, unabhängig von öffentl. Hilfe zu leben 
(Hilfe zur Selbsthilfe). (Meyers großes Taschenlexikon, 1999, S. 91). 
Dabei ist eine klare Abgrenzung von der Sozialpädagogik mittlerweile kaum noch 
möglich; Diese legte schon früh ihren Schwerpunkt weg von der rein materiellen 
Hilfe hin zu außerschulischen bzw. außerfamiliären Bildungs- und 
Erziehungsbemühungen mit dem Ziel der Rehabilitation und der Hilfe zur Selbsthilfe 
(Brockhaus Psychologie, 2009, S.571). 
Heute sind die beiden Bereiche miteinander eng verwoben. Beide bieten sowohl 
materielle als auch psychosoziale Unterstützung für hilfebedürftige Menschen an und 
werden daher seit kurzem unter der Bezeichnung Soziale Arbeit zusammengefasst 
(Brockhaus Psychologie, 2009, S.568). 
Mit unterschiedlichsten Verfahren und Konzepten soll durch Soziale Arbeit ein 
menschenwürdiges Leben gesichert werden. Ihre Methoden reichen von Einzel- oder 
Gruppenarbeit, über Streetwork und Supervision bis hin zur Selbstevaluation und 
v.a.m., finanziell unterstützt von sowohl öffentlichen als auch privaten Trägern 
(Brockhaus Psychologie, 2009, S.568). Unter einer Einrichtung der psycho-sozialen 
Versorgung verstehen wir somit einen mehr oder weniger öffentlichen Raum, in dem 
Menschen in besonderen Lebenslagen oder mit bestimmten Problemen bzw. 
Krankheiten entweder stationär oder ambulant betreut werden, mit dem Ziel diese in 
ihren erschwerten Lebenssituationen professionell zu unterstützen, sie zu fördern, zu 
beschäftigen und im besten Falle auch zu rehabilitieren. 
Finanziert werden diese zumeist vom Staat oder den Gemeinden, aber auch 
private Institutionen (Großunternehmen, Kirchen, etc.) können Geldgeber darstellen. 
Im Allgemeinen wird Sozialarbeit jedoch durch die „Öffentlichkeit“ (S.335) 
gesponsert, wodurch die dort arbeitenden Angestellten weisungsgebunden und einer 
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3.1.1 Probleme in der Sozialarbeit 
 
Die soeben genannten hierarchischen Strukturen stehen allerdings in Kontrast zur 
Tätigkeit im sozialen Bereich an sich; So fordert Sozialarbeit auf der einen Seite 
fachliche Expertise, auf der anderen Seite bringt sie eine hohe emotionale 
Involvierung mit sich, die wiederum auf interne Steuerungsprozesse und die 
Organisation selbst zurück schwingt (Krainz & Lesjak, 2004). 
Die sich in der direkten Klientenarbeit niederschlagende fachliche Expertise 
verlangt ein hohes Maß an Freiheit und ist somit schwer kontrollierbar. Mit 
klassischen hierarchischen Mitteln lässt sich die „fachliche Aufsicht“ (S.336) von 
Leitenden zur Sicherstellung qualitativer Standards überhaupt nicht realisieren, denn 
die Kriterien zur Beurteilung der Arbeitsqualität sind diffus und bedürfen der 
Interpretation. Es stellt sich zwar ein „Gefühl“ ein, wer „gut“ oder „schlecht“ (S.336) 
arbeitet, überprüfen oder definieren lässt sich dieses jedoch kaum. Zusätzlich muss 
man sich eben auch an das Klientel annähern und „je nachdem, mit welcher Art von 
Klientel man zu tun hat, ist ‚Abgrenzung’ ein relativer Begriff.“ (Krainz & Lesjak, 
2004, S.336). 
Die Sozialarbeit birgt also schon von Anfang an Probleme, da es den in diesem 
Bereich arbeitenden Personen kaum möglich ist, sich emotional genügend 
abzuschotten. Und selbst wenn dies gelingen sollte, leidet die Qualität der Arbeit 
meist darunter. Antons und Keller bringen es folgendermaßen auf den Punkt: „ Das 
Gemeinsame aller Personen, die in diesen helfenden, beratenden und therapierenden 
Berufen tätig sind, besteht darin, dass sie direkt mit Menschen arbeiten und als 
wesentliches ‚Handwerkszeug’ ihre eigene Person verwenden.“ (1979, S.683). Wie 
soll sich ein/e Mitarbeiter/in auch genügend distanzieren können, wenn er sich selbst 
als Einsatz hat? 
Nach Krainz und Lesjak gibt es nun zweierlei Möglichkeiten diese emotionale 
Belastung „abzuladen“ (S.337), nämlich durch regelmäßige Fallbesprechungen im 
Team auf der einen Seite und durch Supervisionen auf der anderen Seite (2004). Die 
Autoren bezeichnen die praktische Durchführung jedoch als mangelhaft, da die 
Teambesprechungen und sogar die Supervisionen oft von Leitungsthemen, 
Kooperationsproblemen und organisatorischen Fragestellungen durchzogen sind. 
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Zusammenfassend kann somit festgehalten werden, dass die Arbeit im Sozialen 
Bereich eine emotional sehr belastende ist und oft ausreichender Unterstützung, meist 
aus finanziellem Mangel, entbehrt. 
 
Eine weitere Schwierigkeit in der Sozialarbeit geht über die einzelne 
Betreuungseinrichtung hinaus und betrifft deren Kooperation mit anderen 
Einrichtungen. So kommt es nicht selten vor, dass ein/e Klient/in mit einer 
Drogenproblematik auch gleichzeitig straffällig geworden ist. Wenn dann noch ein 
psychiatrisches Zustandsbild hinzukommt, bemühen sich bereits drei Einrichtungen 
um diese/n Klienten/in. In solchen Fällen ist es wichtig, sich entsprechend 
untereinander kurz zu schließen, um ein gegenseitiges „Ausspielen“ zu vermeiden 
(Krainz & Lesjak, 2004, S.338). 
Und dann wäre da noch die Frustration der mangelnden Anerkennung der 
Sozialarbeit zu erwähnen. Greifbare Erfolgserlebnisse sind selten. Es bedarf schon 
besonderer Fähigkeiten um sich darüber zu freuen, dass sich der Zustand eines/r 
Patienten/in zumindest nicht verschlechtert, wenn er sich schon nicht verbessert. Das 
Gefühl, selbst etwas Großartiges bewirken zu können, ist also eher Mangelware. Und 
hinzu kommt noch, dass es nach außen hin kaum Profilierungsmöglichkeiten gibt, da 
die Öffentlichkeit über Sozialarbeit nicht wirklich informiert werden will. Soziale 
Probleme scheinen einer Verdrängungsneigung zu unterliegen, die sich gleich auf die 
Sozialarbeiter miterstreckt (Krainz & Lesjak, 2004). Zusätzlich gibt es kaum 
organisatorische „Karrieren“ (S.339), wodurch eine Profilierung selbst nach innen 
schwierig ist (Krainz & Lesjak, 2004). 
Im Bereich der Sozialarbeit mitzuwirken birgt somit eine Menge an 
Schwierigkeiten und Frustrationen. Nicht selten kommt es vor, dass Mitarbeiter 
aufgeben, kündigen oder die Dinge einfach schleifen lassen. Ich brauche wohl kaum 
zu erwähnen, dass sich diese Tatsache wiederum negativ auf das Klientel selbst 
auswirkt, das, schon überfordert mit seinen eigenen Problemen, sich auch noch mit 
häufig wechselnden BetreuerInnen oder überanstrengten und überfüllten 
Anlaufstellen herumschlagen muss. 
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3.2.1 Nüchternes hierzu 
 
„Jedes menschliche Verhalten kann süchtig entgleisen“ (S.3) - ein Satz, der in 
Tretters Buch über Suchtmedizin (2008a) sofort ins Auge springt. Und doch ist es für 
viele unverständlich, weshalb zahlreiche Personen überhaupt mit dem Konsum 
illegaler Substanzen beginnen und warum bei manchen Menschen eine Abhängigkeit 
entsteht und bei anderen nicht (Bühringer, 2003). 
Tretter (2008a) beschreibt Sucht als einen „Extrempol des Verhaltens, da es nicht 
mehr kontrolliert werden kann und automatisch, fast reflexhaft abläuft.“ (S.3). 
Hauptsächlich wird dieses in Zusammenhang mit dem Konsum psychoaktiver 
Substanzen auftreten (stoffgebundene Sucht), süchtiges Verhalten kann sich aber 
genauso auf Verhaltensweisen ohne Substanzkonsum (Stoffungebundene Sucht) 
beziehen wie Arbeitssucht, Esssucht oder Sexsucht beispielsweise (Tretter, 2008a, 
vgl. Brockhaus Psychologie, 2009). 
Ich werde mich in dieser Arbeit ausschließlich mit stoffgebundener Sucht 
beschäftigen. 
 
Psychische Abhängigkeit kann sich von jeder Substanz entwickeln, die verlässlich 
das angestrebte Erleben hervorbringt, nämlich entweder eine angenehme Empfindung 
oder eben die Beseitigung einer unangenehmen Empfindung. „Eine körperliche 
Abhängigkeit entwickelt sich hingegen nur, wenn die Substanz im Körper dauerhafte 
Veränderungen auslöst, sodass bei der Absetzen dieser Substanz 
Entzugserscheinungen auftreten.“ (Brockhaus Psychologie, 2009, S.600). 
Der Nationale Drogenkoordinator der Republik Österreich, Dr. Franz Pietsch 
meint in einem Interview mit B. Wimmer (2010), dass bis zu 90% aller Menschen laut 
WHO auf irgendeine Art und Weise von etwas abhängig sind. Eine erschreckend 
hohe Zahl, wenn man bedenkt, wie sehr Sucht in unserer Gesellschaft noch immer 
stigmatisiert, ja fast verachtet wird (vgl. B. Wimmer, 2010). 
In Deutschland wurde die stoffgebundene Sucht tatsächlich erst 1986 als 
Krankheit anerkannt (und ich gehe davon aus, dass diese Entwicklung mit Österreich 
mehr oder weniger parallel verlaufen ist). Demnach werden süchtige Menschen nicht 
Gruppe, Identität, Sucht. Eine Reflexion über den Einfluss einer Gruppe auf die Identität von Süchtigen 




[mehr] als schlecht oder schwach gesehen, sondern als krank und benötigen daher 
Verständnis und Unterstützung (Brockhaus Psychologie, 2009, S.597). 
Univ.-Prof. Dr. Gabriele Fischer, Leiterin der Drogenambulanz am AKH/ MedUni 
Wien und Leiterin der Kommission zur Qualitätssicherung in der Suchterkrankung 
des BMG erklärt, laut Medical Tribune, die Substanzabhängigkeit sogar zu einer der 
schwersten psychischen Erkrankungen überhaupt (Drogensucht ist eine..., 2010, vgl. 
Serie Suchterkrankung (2), 2007). Bis diese veränderte Sichtweise in der Bevölkerung 
allerdings Wurzeln schlägt, können Jahrzehnte vergehen. Noch heute treffe ich auf 
durchaus gebildete Menschen, die davon überzeugt sind, dass es einem/r 
Suchtkranken einfach an Überzeugung und Willensstärke mangle. Dass es aber bis zu 
10, 15 Jahre dauern kann, bis ein/e Betroffene/r die Sucht erfolgreich bekämpft hat 
(R. Muhr), ist diesen Menschen leider nicht bewusst. 
 
3.2.2 Situation weltweit und in Österreich 
 
Nach dem Welt-Drogenbericht der UNO haben im Jahr 2008 3,5 bis 5,7 Prozent 
der Weltbevölkerung illegale Substanzen konsumiert. Als „Problemfälle“ werden 
dabei zehn bis 15 Prozent aller DrogenkonsumentInnen eingestuft (Zöch, 2010). 
In Österreich gibt es zurzeit schätzungsweise „sogenannte 22.000 - 33.000 
problematische DrogenkonsumentInnen“ (B. Wimmer, 2010, S.17). Laut Wiens 
Drogenkoordinator Michael Dressler zeigt sich in einzelnen Bereichen zwar eine 
leichte Zunahme der Probleme, insgesamt bezeichnet er die Situation aber als 
„ziemlich stabil“ (S. 18). So würde die Zahl der HeroinkomsumentInnen stagnieren, 
dafür jedoch der steigende Konsum von Kokain und so genannten Freizeitdrogen eine 
große Herausforderung darstellen (B. Wimmer, 2008d, vgl. Zöch, 2010). Nach 
Informationen aus der online Tageszeitung DiePresse.com, hat sich die Zahl der 
Kokain-KonsumentInnen in Europa dem Welt-Drogenbericht der UNO zufolge sogar 
verdoppelt. Und auch synthetische Drogen verbreiten sich weltweit immer stärker. 
Unangefochtene Nummer eins bleibt jedoch nach wie vor Cannabis (Zöch, 2010). 
DerStandard.at berichtet in einem Artikel 2009, dass die Forscher Hall und 
Degenhardt in einer Studie feststellten, dass 3,9 Prozent der Weltbevölkerung im 
Alter von 15 bis 64 Jahren 2006 Cannabis konsumierte (Vier Prozent der..., 2010). In 
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einem weiteren Artikel von DerStandard.at wird festgehalten, dass bei Cannabis die 
Prävalenz bei den illegalen Substanzen in der österreichischen Gesamtbevölkerung, 
auf Lebenszeit gesehen, am höchsten ist (Leitdroge in Tirol, 2010). 
Pietsch meint, dass in unserem Land vor allem polytoxikomaner8 Drogenkonsum 
mit Beteilung von oftmals intravenös konsumierten Opiaten eine Hauptrolle spielt (B. 
Wimmer, 2010). Auch der nationale Drogenkoordinator Dr. Pietsch meint in einem 
Interview mit Medical Tribune, dass der/die typische Drogenkonsument/in nicht mehr 
nur der/die Heroinkonsument/in wäre, sondern ein/e Mischkonsument/in (Groß, 
2009). Und auch Dressler ist überzeugt, dass heute viel riskanter konsumiert wird als 
früher. Er erklärt außerdem, dass legale wie illegale Drogen heute leichter verfügbar 
sind als früher und das Angebot größer geworden ist (B. Wimmer, 2008d). 
 
 
3.2.2.1  EINSCHUB 
Persönliche Diskussion: Jede Zeit hat ihre Drogen 
 
Warum die Erreichbarkeit von Drogen heute größer ist als früher, werde ich in 
meiner Arbeit nicht hinterfragen, da sie keine politische Diskussion werden soll und 
ich mich in diesem Bereich auch zu wenig auskenne. Ich gehe allerdings davon aus, 
dass die steigende Verfügbarkeit aller Arten von Drogen eine der Schattenseiten der 
Globalisierung darstellt. Abgesehen davon führen durch Österreich laut 
Expertenmeinung gleich drei klassische Schmuggelrouten (Drogenkriminalität: 
Höchster Anstieg..., 2010). 
Zu der Zunahme des Konsums von Kokain und Freizeitdrogen und der 
unbestrittenen Nummer Eins Cannabis möchte ich jedoch meine Meinung kundtun. 
Ich erkläre mir diese nämlich durch den wachsenden Druck unserer Gesellschaft (vgl. 
Kraus, 2010; vgl. Krappmann, 2010). Ganz nach dem Motto: Jede Zeit hat ihre 
Drogen. 
Wie bereits in der Einführung erwähnt leben wir in einer Zeit großer 
Orientierungslosigkeit, in der Identifikationsmöglichkeiten schwer zu finden sind 
                                                
8 Polytoxikomanie bezeichnet den gemeinsamen Konsum unterschiedlicher Drogen, auch um des 
synergetischen Effektes willen (Comer, 1999/2001). 
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(vgl. Krappmann, 2010). Was uns allerdings als bedeutend vorgelebt und vorgegeben 
wird, ist beruflicher Erfolg, Macht, Status, Konsum, Fleiß und Spaß. Schon 
1959/1977 meinte Erikson, einer der Pioniere der Arbeit mit dem Identitätsbegriff, 
dass er bezweifelt, ob „der moderne, ewig im Konkurrenzkampf stehende Mensch es 
überhaupt fertig bringt, sich zu entspannen.“ (S.100). Seitdem sind Jahrzehnte 
vergangen, aber das Tempo und der Druck unserer Gesellschaft sind nicht weniger 
geworden, ganz im Gegenteil. Dass wir dadurch oft in unserem schlichten 
Menschsein mit all unseren Fehlern und Ängsten überfordert sind und in einer Welt 
leben, in der Gefühle wie Scheitern und Hilflosigkeit nicht erwünscht sind und als 
schlecht gelten, beschreibt Arno Gruen  bereits 1986 in seinem Buch ‚Der Verrat am 
Selbst’:  
Wie denn sollen wir den Größenwahn eines jeden Menschen einschätzen, der 
seiner Hilflosigkeit dadurch entrinnt, in dem er von Welteroberungen, 
Massenmord, Schlachten und übermenschlichen Erfolgen träumen muß? Wir 
merken gar nicht, daß hinter diesen Größenphantasien die Ablehnung der 
Erfahrung der Hilflosigkeit steckt. Die Abstraktion, die uns den Weg dazu 
versperrt, ist jene Konzeption, die Verzweiflung mit Schwäche gleichsetzt. Sie 
verurteilt uns als schwach, wovor wir uns insgeheim alle schämen. Wir haben 
Angst vor einer Schwäche, die nur durch Abstraktion existiert. (S. 34-35) 
Wir dürfen uns also nicht schwach zeigen bzw. nicht auf jene Weise, die von 
unserer Gesellschaft als schwach bezeichnet wird. Wir dürfen nicht gegen die 
Vorgaben der Gesellschaft leben. Wir dürfen nicht versagen! Dabei ist Versagen eine 
der Grundvorrausetzungen für persönliche Entwicklung (vgl. Gruen, 1986). 
Schon Erikson meinte zu den Problemen unserer Gesellschaft, dass das 
Maschinenzeitalter zu einem „Ideal eines mechanisch trainierten, fehlerlos 
funktionierenden und stets sauberen, pünktlichen und geruchlosen Körpers“ 
beigetragen hätte und zwar in einer „mechanisierten Welt, in welcher Zeit gleich Geld 
ist und Ordnung, Pünktlichkeit und Fleiss gefordert werden“. Er meint weiter 
resignierend: „ Es gibt Anzeichen dafür, daß wir hierin zu weit gegangen sind“ 
(1959/1977, S.76). Dass wir für die Erfüllung der gesellschaftlichen Vorgaben zu 
einem „guten Leben“ allerdings einen hohen Preis zahlen, nämlich den Verrat an 
unserem Selbst, ist nur wenigen bewusst. Gruen beschreibt es folgendermaßen: 
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[...]Dadurch werden wir zunehmend uns selbst entfremdet und wissen nicht, 
was wir anderen und uns selbst antun. In unserer Welt gelten die als die 
Erfolgreichsten, die sich dieser Pseudo-Realität am besten anpassen. Und die, 
die sich am besten anpassen, sind wiederum jene, die am meisten von 
Gefühlen abgeschnitten sind. Auf diese paradoxe Art verbirgt hier Erfolg den 
Irrsinn einer abgetrennten Gefühlswelt. (S.34) 
 
Eine klare Definition des Begriffes Selbst habe ich bei Gruen nicht gefunden. 
Psychologisch wird der Begriff in verschiedenen Bedeutungen als „der Kern oder 
zentrale Bereich der Persönlichkeit“ gesehen bzw. als „ein System von bewusstem 
und unbewusstem Wissen einer Person darüber, wer sie zu sein glaubt“ (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S. 541). 
Gruen scheint das Selbst als eine Art des Bildes, des Entwurfes und der Reflexion 
über sich zu sehen, das in frühester Kindheit entwickelt wird. Dieses Selbst kann aber 
auch von außen (z.B. von der Mutter) aufgezwungen werden und den inneren 
Bedürfnissen und Gefühlen widersprechen: „Die Entscheidung, ob die Entwicklung 
des Selbst – die Organisation seiner Persönlichkeit – durch inneren oder durch 
äußeren Anlaß geprägt sein wird, mit anderen Worten, ob es in Autonomie oder in 
Abhängigkeit von der Umwelt-Simulation lebt, wird früh erzwungen.“ (1986, S. 22). 
Dabei beinhaltet Autonomie für Gruen „die Fähigkeit, ein Selbst zu haben, das auf 
dem Zugang zu eigenen Gefühlen und Bedürfnissen gründet.“ (1986, S. 18). 
 
Was ich damit sagen möchte, ist, dass Kokain eben eine Droge darstellt, die den 
Menschen zumindest oberflächlich und eine Zeit lang in unserer Gesellschaft 
scheinbar „besser funktionieren“ lässt. Die aus den Blättern des Kokastrauches 
gewonnene Substanz hat auf den Körper eine stimulierende und leistungsfördernde 
Wirkung mit gleichzeitig einhergehendem Appetitverlust. Der/Die Konsument/in 
fühlt sich intelligenter und stärker. Die Stimmung wird gehoben, der Antrieb 
gesteigert. Alltägliche Probleme werden weniger bedeutend. Vor allem „das Denken 
wird beschleunigt und reich an Assoziationen“ (S.84). Die Droge vermittelt das 
Gefühl, sonst schwer lösbare Probleme klar durchdenken zu können. Außerdem ist 
der Kokainkonsument enthemmter und ansteckend enthusiastisch (Parnefjord, 2005). 
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Es scheint daher nur die logische Schlussfolgerung zu sein, dass Kokain vor allem 
bei wahren Workaholics beliebt ist und eine Droge unserer Zeit darstellt. So wird es 
plötzlich möglich, über 10 Stunden am Tag zu arbeiten und dabei nicht an Leistung zu 
verlieren. 
Kokain kann aber auch jede Menge unerwünschter Wirkungen hervorrufen wie 
ein verstärktes aggressives Agieren und eine Abnahme des Urteilsvermögens, was bei 
gleichzeitiger Zunahme von physischer Stärke und Ausdauer bedenklich ist. Auch 
paranoide Reaktionen sind keine Seltenheit, ganz zu schweigen von der depressiven, 
ängstlichen Verstimmung, die auf den Rausch folgt. Es kommt zu Erschöpfung, 
Müdigkeit und nicht selten zu akustischen Halluzinationen (Parnefjord, 2005). 
Kokain hat ein hohes, vor allem psychisches Abhängigkeitspotential (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S.115, vgl. Parnefjord, 2005), da es dem/r Konsumenten/in die 
Illusion vermittelt, mit dieser Droge jeder Anforderung gewachsen zu sein. Das 
Gefühl der Hilflosigkeit angesichts der Vorgaben unserer Gesellschaft kann so 
übertüncht werden, die Bedürfnisse des Körpers und der Seele werden ignoriert. Es 
wird geleistet – beruflich und sozial, bis die Wirkung ins Gegenteil umschlägt und 
Körper und Seele ihr Recht fordern. 
Die so genannten Freizeitdrogen (Ecstasy, Speed, etc.) stellen wiederum eine 
Möglichkeit dar, durch ihre aufputschende und anregende Wirkung leichter mit 
anderen Menschen in Kontakt zu treten (Brockhaus Psychologie, 2009, S.115 & 116) 
und so im Sozialleben Spaß zu haben und zu „funktionieren“, ohne sich mit Gefühlen 
der Schüchternheit oder Hemmung auseinandersetzen zu müssen. 
 
Kokain ist allerdings eine Droge, die schon seit Jahrhunderten konsumiert wird 
und mit der schon Freud experimentierte (vgl. Parnefjord, 2005). Und auch Ecstasy 
und Speed sind bereits einige Zeit auf dem Markt. Neu ist, wie ich vor kurzem in 
einem Artikel von DerStandard.at (2010) gelesen habe, die Entwicklung der so 
genannten „Smart Pills“, auch bekannt unter Modafinil. Diese Pillen gelten zwar nicht 
als Droge, der Autor Tobias Moorstedt spricht jedoch von „Gehirn-Doping“, da sie 
den Konsumenten nicht nur wach halten, sondern vor allem „schlauer und schneller“ 
machen. Eigentlich wird dieses Mittel bei Sekundenschlaf verschrieben, es scheint 
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jedoch  ähnlich den Amphetaminprodukten Ritalin und Adderal (werden bei ADHD9 
gegeben) vermehrt auch von gesunden Menschen konsumiert zu werden, um 
Müdigkeit zu vertreiben und kognitive Leistungsfähigkeit zu steigern. Der rasant 
wachsende Umsatz von 70 Millionen auf 850 Millionen Dollar zwischen den Jahren 
2002 und 2008 lässt daran keine Zweifel. Moorstedt schreibt, dass diese 
„Klugmacher“ vorzugsweise Personen einnehmen, die sicherstellen wollen, „dass sie 
in der Welt auch funktionieren“. 
Passend dazu stellte sich bei einer Umfrage des Wissensmagazins „Nature“ 
heraus, dass bereits 20 Prozent der Befragten Drogen für nichtmedizinische Zwecke 
genommen haben, um Konzentration, Fokus und Erinnerungsfähigkeit zu steigern. 
Dabei wurden die Langzeitfolgen dieser „Schlaumacher“ noch nicht ausreichend 
untersucht, genauso wenig wie die Frage nach der Suchtgefahr. 
Der Autor meint, und dabei stimme ich ihm voll und ganz zu, dass der steigende 
Erfolg der Produktkategorie „Gehirn-Wellness“ darauf hinweist „wie groß der Drang 
in der modernen Wissensgesellschaft ist, sich den Anforderungen der Arbeitswelt 
anzupassen und wie beißend das Minderwertigkeitsgefühl doch ist, das uns beim 
Anblick der globalen Konkurrenzsituation überkommt.“. 
Natürlich hat jede Zeit ihre Drogen. Doch das Neue in diesem beginnenden 21. 
Jahrhundert ist nicht, die Wahrnehmung zu verändern oder in eine andere 
Wirklichkeit zu entfliehen, sondern in der realen Welt effizienter zu werden. „Es 
reicht nicht, gut zu sein, man muss besser sein.“, so Moorstedt (2010). 
 
Und doch zeigt die weltweit am meisten konsumierte illegale Droge Cannabis, 
dass ein Flüchten in eine andere Welt immer noch von großer Bedeutung zu sein 
scheint. Oder wäre vielleicht der Begriff des „Abschaltens“ passender? Denn 
Cannabis ist für seine entspannende Wirkung bekannt; Der Wirkstoff THC stellt ein 
relativ mildes Halluzinogen dar, das jedoch eher durch euphorische 
Stimmungsänderungen und leichte Wahrnehmunsveränderungen als durch Ich-
Störungen und Halluzinationen geprägt ist. Meist tritt am Anfang des Konsums ein 
ausgeprägtes Wohlbefinden und körperliche Entspannung mit gesteigerter Sensualität 
                                                
9 ADHD= Attention Deficit Hyperactivity Disorder; auf Deutsch: ADHS= 
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitäts-Störung, auch „Zappelphilipp“-Syndrom genannt. 
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ein. Der Verlauf der Zeit scheint verlangsamt und das logische Denken ist 
beeinträchtigt, wodurch konzentriertes Lesen schwer fallen kann und manchmal der 
Beginn einer Unterhaltung vergessen wird. Die verminderte Kontrollbedürftigkeit 
empfinden viele als angenehm und lustvoll, dies kann aber auch im Gegenteil als 
beängstigend erlebt werden. Meist bewirkt Cannabis auch eine angenehme Müdigkeit 
mit schlafanstoßender Wirkung (Parnefjord, 2005). 
Cannabis scheint also das perfekte Gegenstück zu dem Druck und den 
Forderungen der Gesellschaft zu sein. Viele Menschen nutzen die Wirkung eines 
Joints um überhaupt einschlafen zu können und dem Stress zu entfliehen. Allerdings 
darf auch hier die Wirkung nicht unterschätzt werden. Der Konsum von Cannabis 
kann in seltenen Fällen zu wahnhaften Störungen führen, die einige Tage anhalten 
(Parnefjord, 2006). Und dem aktuellen Forschungsstand zufolge, muss laut der 
Tageszeitung derStandard.at davon ausgegangen werden, dass vor allem ein 
regelmäßiger Konsum von Cannabis das Risiko für den Ausbruch einer dauerhaften 
Psychose wie der Schizophrenie bei hierfür anfälligen Personen erhöht. Dabei gilt; „je 
intensiver der Cannabiskonsum, desto wahrscheinlicher wird der Ausbruch einer 
Psychose“ (Macht Kiffen verrückt?, 2010, vgl. Brockhaus Psychologie, 2009, S.115). 
 
Aber auch sonstige ungewünschte Wirkungen wie Angst, 
Konzentrationsstörungen oder bei längerfristigem Gebrauch auch Verlust der 
Leistungsorientierung und Erschöpfung können als äußert unangenehm erlebt werden 
(Brockhaus Psychologie, 2009, S.115). Und doch wird das Risiko hierfür 
eingegangen. 
Ist dies nicht bezeichnend für eine Zeit, in der Depression und das so genannte 
‚Burn-Out’ zu den neuen Volkskrankheiten zählen (vgl. Kraus, 2010) und die 
Wirtschaft zusammen bricht? Bezeichnend für eine Zeit der Leistung, in der jede/r 
Einzelne wohl für sich entscheiden muss, wie er/sie damit umgeht. Ob er/sie sich nun 
gegen diese Entwicklung stellt und von der Gesellschaft mit Verachtung gestraft wird, 
ob er/sie mit dem Strom schwimmt und auf ein ‚Burn-Out’ zusteuert, ob er/sie sich 
der Entscheidung entzieht und in eine Depression verfällt, oder ob er/sie Drogen 
konsumiert um noch besser zu werden oder sich auf der anderen Seite all diesem 
Druck zu entziehen. 
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Kraus (2010) bezeichnete den Anstieg von ‚Burn-Out’ und Depression treffend als 
eine Zunahme jener Störungen, die „mit den Anforderungen des täglichen Lebens zu 
tun haben.“. Keine schöne Perspektive für eine Generation (ich rede hier vor allem 
von meiner Generation, den jetzigen Dreißigern), die mit der Illusion aufgewachsen 
ist, eine sichere Zukunft vor sich zu haben. Ich finde es bestürzend, dass unsere 
Gesellschaft offensichtlich nicht aus den Symptomen lernt, die ihre geschundenen 
Mitglieder zeigen, und die Werte in unserer Welt wieder gerade rückt (was ist mit 
Ruhe, Genuss und Muße geschehen?), sondern statt dessen ein neues Konsumprodukt 





Parnefjord bezeichnet das Wort Droge als einen „schrecklichen Kompromiss“. In 
pharmazeutischer Hinsicht seien Drogen im Grunde:„ Rohstoffe aus dem Pflanzen- 
und Tierreich, die zu Arzneimitteln, Riechstoffen, Gewürzen, 
Geschmackskorrigenzien und Hilfsmitteln der Arzneiforschung verwendet werden“ 
(2005, S. 3). 
Diese ursprüngliche Bedeutung von Drogen passt wohl auch besser zu der 
Herkunft des Wortes, das aus dem niederländischen stammt (droog) und „trocken“ 
heißt (Brockhaus Psychologie, 2009, S.114). 
In der klinischen Psychologie versteht man unter Drogen “ Rauscherzeugende 
Substanzen mit teilweise hohem Suchtpotential“ (S.114). Abhängig von dem 
enthaltenen Wirkstoff haben Drogen Veränderungen des Stoffwechsels sowie 
individuell unterschiedliche körperliche und seelische Reaktionen zur Folge 
(Brockhaus Psychologie, 2009). 
Parnefjord (2005) ist der Meinung, dass Drogen an sich „weder schlecht noch gut“ 
sind (S.4), sondern dass lediglich die Bedeutung, die wir ihnen geben, die Qualität 
verändert. Jahrtausendelang wurden die meisten Drogen in anderen Kulturen friedlich 
und relativ problemlos eingenommen (Parnefjord, 2005, vgl. Ladewig, 2002). 
Besonders in schamanischen Kulturen lagen Rausch- und Heilanwendung bestimmter 
Drogen nahe beieinander (Ladewig, 2002). Doch finden sich bereits im Altertum erste 
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Hinweise über die „Krankheitswertigkeit des übermäßigen Alkoholkonsums“ (S.101) 
und in der römischen Literatur werden erstmals Beschreibungen von 
Entzugserscheinungen festgehalten (Beiglböck & Feselmayer, 2006). 
 
In unserer westlichen Kultur sind illegale Drogen erst seit kurzer Zeit wieder in 
den Blickpunkt der Wissenschaft geraten. So laufen laut derStandard.at zum ersten 
Mal seit 40 Jahren in Amerika und der Schweiz einige Studien über den Wirkstoff 
Psilocybin, der in LSD und in manchen Pilzen enthalten ist. Die Substanz könnte 
Betroffenen einer unheilbaren Krebserkrankung gegen die Angstgefühle und 
Depressionen helfen. Und auch die Erinnerungen sollen durch den Wirkstoff angeregt 
werden, was insbesondere bei der Behandlung von TraumapatientInnen von 
Bedeutung sein könnte. Mittlerweile ist außerdem bekannt, dass Cannabis die 
Symptome der Multiplen Sklerose lindern kann (Vom Suchtmittel zum..., 2010). 
Die Anwendung von Drogen zur Heilung ist jedoch nicht nur medizinisch eine 
ziemliche Herausforderung. Unsere moderne Gesellschaft erlebt eine „starke 
Bedrohung und Ambivalenz gegenüber diesen Substanzen“, so Parnefjord (2005, 
S.4). Dabei entstand Sucht, wie sie uns heute begegnet, laut Ladewig vorwiegend in 
der Neuzeit, also in der Zeit des 15./ 16. Jahrhunderts, aber auch verstärkt während 
der Industrialisierung im 19. Jahrhundert und im Anschluss an den 2.Weltkrieg 
(2002). Es sei, nach Parnefjord, nicht zu leugnen, dass gegenwärtig „Drogen einen 
erheblichen Einfluss auf unsere Gesellschaft ausüben“ (2005, S. 4). 
 
Zu den „Funktionen des Suchtmittels“ (S.951) zählen Ladewig, Bucher und 
Glauser (1979) unter anderem ein Ausweichen und Flüchten, eine Hilfe um Kontakt 
zu finden sowie Vorwürfe zu ertragen und Zukunftsängsten entgegenzuwirken, ein 
„Wegzaubern“ des inneren Konflikts und im schlimmsten Fall den Ausweg durch 
Betäubung, aber auch ein Spiel mit der Gefahr. 
Zusammenfassend können wir sagen, dass Drogen konsumiert werden „um einen 
angenehmen psychischen Zustand zu erzielen oder sich einem unangenehmen zu 
entziehen“ (Brockhaus Psychologie, 2009, S.114). 
 
Unterschieden wird dabei zwischen den „frei verkäuflichen und rezeptpflichtigen 
legalen Drogen und den illegalen Drogen, deren Herstellung, Vertrieb, Erwerb und 
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Besitz (soweit über den ‚Eigenbedarf’ Drogenabhängiger hinausgehend) gegen das 
Betäubungsmittelgesetz verstößt und mit Freiheitsstrafen bis zu zehn Jahren geahndet 
werden kann.“ (Brockhaus Psychologie, 2009, S.115). 
Legale Drogen unterteilt man in Genussmittel (Alkohol, Tabak, Kaffee, etc.), 
Schmerzmittel, Beruhigungsmittel, Anregungs- oder Aufputschmittel und 
Schlafmittel. Auch Schnüffelstoffe wie Farben, Klebstoffe und andere werden hier 
dazugerechnet. 
Zu illegalen Drogen zählen Halluzinogene (Haschisch, Marihuana, LSD, 
Meskalin), die eigentlich als reine Schmerzmittel verordneten Opiate (Heroin, 
Morphium), Kokain und seit den 80er Jahren so genannte neue Drogen wie Crack, 
synthetische Drogen, Designerdrogen, etc. (Brockhaus Psychologie, 2009, S.115). 
 
 
3.2.4 Definition von Sucht 
 
Laut Weltgesundheitsorganisation müssen für eine sichere Diagnose eines 
„Abhängigkeitssyndroms“ (F1x.2) drei oder mehrere der folgenden Kriterien in den 
letzten Jahren gleichzeitig vorhanden gewesen sein: 
1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope Substanzen 
zu konsumieren. 
2. Verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich des Beginns, der 
Beendigung und der Menge des Konsums. 
3. Ein körperliches Entzugssyndrom . . . bei Beendigung oder 
Reduktion des Konsums . . . . 
4. Nachweis einer Toleranz. Um die ursprünglich durch niedrigere 
Dosen erreichten Wirkungen der psychotropen Substanz 
hervorzurufen, sind zunehmend höhere Dosen erforderlich . . . . 
5. Fortschreitende Vernachlässigung anderer Vergnügen oder 
Interessen zugunsten des Substanzkonsums, erhöhter Zeitaufwand, 
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um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von den 
Folgen zu erholen 
6. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeutiger 
schädlicher Folgen . . . . Es sollte dabei festgestellt werden, daß der 
Konsument sich tatsächlich über Art und Ausmaß der schädlichen 
Folgen im Klaren war oder daß zumindest davon auszugehen ist. 
(S.92) 
 
Eine zeitliche Vorgabe bei der Definition von Sucht gibt es nicht. Abhängigkeit 
kann sich in unterschiedlichen zeitlichen Dimensionen, also innerhalb von Monaten 
bis zu mehreren Jahren bilden (Ladewig, 2002). Während also die eine Person ohne 
gröbere Suchtgefühle zu entwickeln eine Substanz einen langen Zeitraum 
konsumieren kann, gibt es Menschen, die sich schneller als gedacht oder oft auch 
schneller als bemerkt in einer Abhängigkeitssituation befinden. 
Ein einfacher Vergleich lässt sich mit der sozial anerkannten Droge Nikotin 
aufzeigen; so manch ein/e Raucher/in schafft es, ohne Probleme über Wochen keine 
Zigarette zu rauchen, ja es fällt ihm/ihr vielleicht nicht einmal auf, während ein/e 
andere/r es kaum wagt, in ein Flugzeug zu steigen, wohl wissend, dass dort absolutes 
Rauchverbot herrscht und es keinerlei Ausstiegsmöglichkeit gibt. 
 
Der Verlauf des Erwerbs und die Stabilität des süchtigen Verhaltens hängen nach 
Birbaumer und Schmidt (1999) aber auch von den unterschiedlich verstärkenden 
Eigenschaften der konsumierten Substanz ab. Die verschiedenen Drogen haben 
unterschiedlich hohes Suchtpotenzial. Opiate wie Heroin gelten zum Beispiel als stark 
physisch und psychisch abhängig machend im Gegensatz zu Halluzinogenen, die 
keine physische, aber möglicherweise eine psychische Abhängigkeit hervorrufen 
(Brockhaus Psychologie, 2009, S.116, vgl. Bühringer, 2003). 
Die Entzugssymptome sind von Droge zu Droge verschieden, jedoch im 
Allgemeinen schwer zu erdulden und tragen somit dazu bei, dass die Abhängigkeit 
aufrechterhalten bleibt. 
Fast alle Drogen können bei Überdosierung zum Tod führen (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S.116). 
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Pro Jahr sterben vorzeitig etwa 1 bis 2 % der Drogenabhängigen. Und so gut wie 
jede/r Abhängige hat zumindest einmal in seinem/ihrem Leben einen Notfall erlebt. 
Meist ist der Drogentod Folge eines „Unfalls“ durch eine Überdosierung, welcher 
besonders nach einer Abstinenzphase oder durch Mehrfachkonsum eintreten kann 
(Bühringer, 2003). 
 
Der Unterschied zwischen Sucht und Missbrauch ist oft nur schwer zu erkennen, 
verschwimmt so zu sagen. So betont Pietsch, dass die Grenzen zwischen „normalem“ 
und „süchtigem Verhalten“ nicht so einfach zu ziehen sind (B. Wimmer, 2010). In 
vielen Fällen scheint es allerdings leicht zu sein, den Stempel „süchtig“ zu verteilen. 
Bei der Arbeit mit Süchtigen und deren Angehörigen wird jedoch sehr rasch 
deutlich, dass „das Symptom ‚Suchtmittelmissbrauch’ häufig nur die Spitze eines 
Eisberges zeigt“ (S.642) und erst bei genauerem Hinsehen wird die 
„Multiproblematik“ (S.642) in ihrem ganzen Ausmaß klar. Hinter dem Konsum 
verbergen sich oftmals schwere Traumen und Persönlichkeitsstörungen (Hutter, 
2004). 
Abgesehen von den zahlreichen Faktoren, die zu einer Suchtentwicklung führen 
können, gibt es auch zahlreiche psychiatrische Komorbiditäten; Etwa 40 – 60 % der 
Menschen mit einer Suchtproblematik haben zusätzliche diagnostische relevante 
psychische Störungen. Diese reichen von Persönlichkeitsstörungen über 
Angststörungen und depressiven Störungen bis hin zu paranoiden Psychosen wie etwa 
der Schizophrenie (Constantinescu-Fomino, Rath, Werner & Grec, 2008a). 
 
Suchterkrankung gilt als nicht heilbar im Sinne einer vollkommenen Remission. 
Es ist jedoch möglich, diese zu behandeln und zum Stillstand zu bringen (Schefzig, 
2008). Dies wird besonders durch die multifaktoriellen Behandlungskonzepte 
möglich, die darauf begründet sind, dass im Laufe der letzten Jahrzehnte erkannt 
wurde, dass es sich bei der Entstehung von Abhängigkeit um eine multifaktorielle 
Ätiologie handelt und nicht wie früher angenommen wurde, nur der „Wille erkrankt 
sei“ (Beiglböck & Feselmayer, 2006, S.102). 
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3.2.5 Entstehung von Sucht 
 
„Die Entstehung einer Sucht verläuft meist in Phasen, die vom Genuss über den 
regelmäßigen Konsum und die Gewöhnung bis zum Missbrauch und schließlich zur 
Abhängigkeit führen.“ (Brockhaus Psychologie, 2009, S. 596). 
Ein Suchtpotential zu haben ist nach Schefzig ein durchaus menschliches 
Phänomen, das sich in verschiedenster Weise manifestieren kann. Liegen jedoch 
ungünstige Entwicklungsbedingungen vor, kann sich daraus eine Suchterkrankung 
entwickeln (2008). So hängt es von vielen unterschiedlichen Faktoren ab, ob und 
wovon eine Person im Endeffekt süchtig wird; eine Rolle spielen dabei die 
Zugänglichkeit des Suchtmittels sowie die Möglichkeit, überhaupt ein Suchtverhalten 
auszuüben. Werbung, Prestige und der Druck einer Peergroup nehmen ebenfalls 
Einfluss, genauso wie die gesellschaftliche Akzeptanz des Suchtmittels (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S.596&597). 
Im weiteren Verlauf dieses Kapitels werde ich die verschiedenen Einflussfaktoren 
zur Suchtentstehung bzw. die auf ihnen basierenden Modelle durch Fettdruck 
hervorheben. 
 
Bereits 1979 wurde die Ätiologie der Sucht von Ladewig und Co. als 
multifaktorielles Geschehen gesehen. Dieses entwickelt sich nicht nur aus dem 
Wechselspiel von Individuum und Droge, sondern genauso auch aus den Reaktionen 
und dem damit einhergehenden Wechselspiel der Gruppe bzw. der Umwelt auf das 
Verhaltensangebot des/r Süchtigen; sei dies nun auf seine/ihre Intoxikation, auf 
seine/ihre Erwartungen, seine/ihre psychosoziale Symptombildung oder seine/ihre 
„Rolle“ (S. 947), die er/sie in der Gruppe spielt. 
Ladewig (2002) meint, dass heute daher von einem „somatopsychosomatischen 
oder biopsychosozialen Modell“ (S.41) gesprochen werden kann. Genauso sieht 
Comer (1999/2001) chronischen Drogenkonsum als Folge einer Kombination von 
soziokulturellen, psychologischen und biologischen Faktoren (vgl. Beiglböck & 
Feselmayer, 2006). Er hält fest, dass nach soziokulturell orientierten Theoretikern 
besonders jene Menschen am stärksten gefährdet sind, deren Gesellschaft eine 
belastende Atmosphäre schafft und deren Familien Drogenkonsum schätzen oder 
zumindest dulden. Und auch beim Verein Grüner Kreis wird davon ausgegangen, dass 
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die Wahrscheinlichkeit einer Suchterkrankung bei belasteten Individuen – individuell 
wie sozial belastet – einfach höher ist und der Suchteinstieg eigentlich immer im 
sozialen Zusammenhang geschieht, wo „die Jungen dann einfach müssen...“ (R. 
Muhr, s. Anhang Zeile 148, vgl. Beiglböck & Feselmayer, 2006). 
So konnte Comer in Studien feststellen, dass Jugendliche häufiger 
problematisches Trinkverhalten zeigen, deren Eltern und Altersgenossen ebenfalls 
trinken und deren Familien keine Unterstützung bieten bzw. eine Belastung darstellen 
(1999/2001, vgl. Beiglböck & Feselmayer, 2006, vgl. Tretter, 2008b, vgl. Ladewig, 
2002). Im Vergleich mit Jugendlichen ohne Drogenkonsumverhalten weisen 
drogenkonsumierende Jugendliche bereits in der Zeit vor Beginn des eigentlichen 
Konsums häufigeren Kontakt zu drogenkonsumierenden Peers und entsprechenden 
Gruppen auf (Ladewig, 2002). Laut Tretter (2008b) kommen sogar 50% der 
Drogenabhängigen aus Broken-Home-Familien, also aus Familien mit getrennt 
lebenden Eltern oder aus geschiedenen Ehen. 
 
Für die Aufrechterhaltung der meisten Süchte und für die 
Rückfallwahrscheinlichkeit machen Birbaumer und Schmidt allerdings eher 
zentralnervöse Prozesse verantwortlich. Sie gehen davon aus, dass die überwiegende 
Zahl von Rückfällen durch konditionierte Reize ausgelöst wird (vgl. Bühringer, 2003) 
und zwar durch Reize für die positiven Effekte der Substanz, oft vor dem Hintergrund 
einer negativen Stimmung (1999). 
Biochemisch konnte in den letzten Jahrzehnten festgestellt werden, dass in vielen 
Fällen eine chronische Zufuhr einer bestimmten Droge dazu führt, dass das Gehirn 
weniger von einem bestimmten Neurotransmitter produziert, wodurch ein 
Teufelskreis eingeleitet wird, in dem immer mehr von der Droge konsumiert werden 
muss um den gewünschten Effekt zu bekommen, da der Körper dies immer weniger 
schafft (vgl. Bühringer, 2003, vgl. Beiglböck & Feselmayer, 2006). Es wird also 
Toleranz entwickelt. Oder anders: Drogen aktivieren einen Belohnungsschaltkreis 
(vgl. Tretter, 2008b), bei dem der wesentliche Neurotransmitter Dopamin ist und in 
einem Bereich des Gehirns Gefühle auslöst, die sonst nur durch eine Umarmung, Lob 
oder Musik aktiviert werden (vgl. Ladewig, 2002). Dadurch wird vermutet, dass 
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Drogenabhängige an einem „Belohnungsmangelsyndrom“ (S.329) leiden (Comer, 
1999/2001) 
Birbaumer und Schmidt (1999) sprechen dann bei Sucht von einem „erlernten 
Verhaltensmuster“ (S.627), bei dem sowohl psychologische als auch biologische 
Faktoren eine Rolle spielen, aber auch genetische Risiken (vgl. Beiglböck & 
Feselmayer, 2006) bestehen. Wobei Ladewig (2002) eine eigentliche Erblichkeit von 
Sucht nicht annimmt, da die Manifestation dieser Störung ein enorm hohes Spektrum 
umfasst. 
Beim Erwerb süchtigen Verhaltens sehen jedoch auch Birbaumer & Schmidt 
(1999) eine überwiegende Bedeutung von soziopsychologischen Faktoren (vgl. 
Beiglböck & Feselmayer, 2006). 
 
Ein Rückfall ist nach Bühringer umso wahrscheinlicher, je unattraktiver das 
alternative Verhaltensrepertoire der Person in der subjektiven Einschätzung erscheint. 
Er zählt drei Bedingungen auf, die eine Wahrscheinlichkeit für einen erneuten 
Konsum nach einer Abstinenzphase erhören; und zwar eine problematische 
Lebenssituation, das Auftreten einer Risikosituation und fehlende 
Bewältigungsstrategien für diese Risikosituation (2003). 
Comer (1999/2001) beschreibt es aus Sicht der Verhaltenstherapeuten ähnlich, 
nämlich, dass die durch die Drogen ausgelösten Gefühle von Spannungsreduktion, 
Stimmungsaufhellung oder Wohlbefinden eine verstärkende Wirkung haben und die 
Wahrscheinlichkeit erhöhen, dass der Konsument wieder zu der Droge greift um diese 
Gefühle erneut hervorzurufen. 
Den belohnenden Effekten durch Drogenkonsum (Luststeigerung oder 
Unlustminderung) nach dem Prinzip der Operanten Konditionierung bzw. dem 
Lernen am Erfolg beschreibt auch Tretter (2008b). Der Schluss liegt nahe, dass bei 
Menschen mit starker Angst, Depression oder Wut häufiger Drogenmissbrauch und -
abhängigkeit vorkommt und in der Tat konnte dies laut Comer bestätigt werden. 
Genauso wurde eine höhere Rate von Störungen des Substanzkonsums bei Personen 
mit diversen Störungen wie etwa Essstörungen oder posttraumatischen 
Belastungsstörungen u. a. festgestellt (Comer, 1999/2001). 
Doch auch wenn der Operanten Konditionierung eine wichtige Rolle in der 
Entstehung und Aufrechterhaltung einer Suchtstörung eingeräumt werden kann (vgl. 
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Bühringer, 2003), so ist diese nicht durchgehend bei allen SuchtpatientInnen 
nachweisbar und es muss im Endeffekt doch von einer Beteiligung multipler Faktoren 
ausgegangen werden (Comer, 1999/2001). 
Der Ausgangspunkt dieses multifaktoriellen Geschehens sind nach Schefzig 
(2008) mehr oder weniger frühe dysfunktionale oder destruktive 
Beziehungserfahrungen, mit oder ohne körperlichen und/ oder seelischen Traumata, 
die zu einer massiven Hemmung oder Stagnation der Selbstentwicklung führen. Die 
Autorin meint, dass dies wiederum zu einer über viele Jahre hinweg bestehenden 
negativen Grundstimmung und Spannung führt, die als nicht veränderbar oder 
aushaltbar erlebt wird. Die Suchterkrankung entwickelt sich dann sozusagen als 
missglückter und destruktiver Versuch, diese negative Grundstimmung abzublocken 
(vgl. Tretter, 2008b). Suchterkrankung besteht daher laut Schefzig in einer 
persönlichen Entwicklungshemmung auf der Grundlage gestörter und dysfunktionaler 
Beziehungen in der Familie und im soziokulturellen Kontext (vgl. Tretter, 2008b). 
Natürlich kommen auch hier körperlichen Faktoren eine starke Bedeutung zu 
wie eben der Genetik (vgl. Comer 1999 / 2001, vgl. Bühringer , 2003) und der 
physischen Konstitution, aber auch der Wirkung des Suchtmittels und seine 
psychopharmakologischen Eigenschaften (vgl. Comer 1999/2001). 
Entscheidendes Gewicht trägt nach dem Brockhaus Psychologie allerdings auch 
immer die innerpsychische und soziale Stabilität des Konsumenten (2009, S.597). 
 
Den Typus einer Suchtpersönlichkeit scheint es also nicht zu geben (Ladewig & 
Co., 1979, vgl. Beiglböck & Feselmayer, 2006), sondern nur Menschen mit 
bestimmten Dispositionen für eine Suchterkrankung, die jedoch durch Eigenart und 
Ausmaß von ganz unterschiedlichen Persönlichkeitsmerkmalen entstehen (Ladewig, 
2002). Diese Vielzahl der Charakterzüge und Bedürfnisse, die Menschen durch 
Drogen zu beruhigen versuchen, lassen sich gut anhand der unterschiedlichen 
Wirkungen von diesen anzeigen. Je nach Bedarf wird von den Betroffenen eher nach 
beruhigenden, dämpfenden oder nach stimulierenden, aufbauenden Suchtmitteln 
gegriffen (Ladewig, 2002). Burian ist allerdings überzeugt, dass die Wahl der Droge 
in vielen Fällen von eher sekundärer Bedeutung ist und eher situativ und 
soziokulturell bestimmt wird (1994). 
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Wegen der komplexen Phänomene auf der biologischen, psychischen und sozialen 
Ebene wurde bis heute kein umfassendes Modell zur Suchtentstehung entworfen. Laut 
Bühringer (2003) wird daher mehr und mehr mit dem „Konzept der Risiko- und 
Schutzfaktoren“ (S.339) gearbeitet, das davon ausgeht, dass einzelne Faktoren die 
Wahrscheinlichkeit, dass es zu einem Drogenkonsum bzw. einer 
Substanzabhängigkeit kommt, erhöhen bzw. senken. Die einzelnen Faktoren wurden 
dabei überwiegend den zuerst genannten Forschungsbereichen entnommen, aber auch 
andere wie die Kriminologie wurden berücksichtigt. Nicht klar ist jedoch, wie die 
einzelnen Faktoren zu gewichten sind, was einen groben Nachteil des Modells 
darstellt. 
Bühringer fasst für den Initialen Drogenkonsum und die Entwicklung 
drogenbezogener Störungen folgende Risikofaktoren zusammen (2003, S.339): 
1. Disposition 
2. Missbrauchsverhalten in der Familie 
3. Erziehungsstil 
4. Frühe psychische Störungen (Komorbidität) 
5. Frühes deviantes und delinquentes Verhalten 
6. Einfluss der Peer Gruppe 
7. Verfügbarkeit von psychoaktiven Substanzen 
8. Substanz- und Einnahmecharakteristika 
 
Als Protektive Faktoren gelten nach Bühringer (S.339): 
9. Internale Kontrollüberzeugung 
10. Selbstwirksamkeitserwartung 
11. Risikowahrnehmung 
12. Stressbewältigung/ Widerstandsfähigkeit 
13. Optimismus 
14. Kommunikationsfertigkeiten 
15. Verhaltenskompetenzen im Umgang mit psychoaktiven Substanzen 
16. Soziale Unterstützung 
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Bühringer erstellte des Weiteren ein Modell für den Initialen Drogenkonsum 
und die Entwicklung einer Abhängigkeit, wobei er folgende Merkmale als steuernd 
ansah: 
o Die Verfügbarkeit von Drogen im sozialen Nahraum bzw. die 
Angebotsnähe 
o Eine hohe Bindung an eine soziale Bezugsgruppe (Peer-Group) 
o Die positive Bewertung des Drogenkonsums in dieser Bezugsgruppe 
o Hohen Druck der Mitglieder zum Drogenkonsum 
o Positive Erwartungen an die Drogenwirkung 
o Eine geringe Risikowahrnehmung 
o Und geringe Widerstandsfähigkeit 
 
Als besonders problematisch sieht der Autor den Konsumbeginn vor dem 15. 
Lebensjahr, da zu diesem Zeitpunkt der Jugendliche weder körperlich noch 
psychosozial ausgereift ist. Er interpretiert diesen sehr frühzeitigen Drogenkonsum als 
ein Signal für bereits entwickeltes abweichendes Verhalten und, bzw. oder für eine 
„durch familiäre Probleme bedingte frühzeitige Ablösung vom Elternhaus und 
frühzeitige Orientierung an der altersgleichen Bezugsgruppe“ (S.340). 
Befindet sich der/die Konsument/in über längere Zeit aus den unterschiedlichsten 
Gründen in einer emotional negativ erlebten Situation, werden die positiven sozialen, 
körperlichen und emotionalen Folgen als besonders stark erlebt. Es entsteht eine erste 
Operante Konditionierung mit diskriminativen Stimuli, ganz unabhängig von einer 
körperlichen Abhängigkeit. Denn soziale Situationen innerhalb der Bezugsgruppe 
sowie unangenehme Empfindungen und Lebenssituationen werden zunehmend zu 
Hinweisreizen für Substanzgebrauch, die wiederum durch die Beendigung der 
unangenehmen Situationen und Empfindungen sowie durch die positiven sozialen und 
pharmakologischen Wirkungen der Droge verstärkt werden. 
Tretter (2008b) spricht bei diesem negativen Befinden durch Umweltsituationen 
von Stressoren (vgl. Ladewig, 2002). Neben objektiven Stressoren wie z.B. 
Partnerverlust ist ein großer Teil dessen, was als Stress erlebt wird, subjektiver Natur: 
„Die erlebte Bedrohung eines Reizes oder einer Situation und die erwartete 
Kompetenz, mit dem Stressor umzugehen, bestimmten im Ergebnis den erlebten 
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Stresszustand.“ (S. 41). Stress wäre demnach überwiegend ein Effekt von affektiv-
kognitiven Bewertungsprozessen (Erwartungen, Plänen, etc.). 
 
Der Gebrauch der Droge ist nach Burian somit nicht nur Ausdruck psychosozialer 
Konflikte, sondern auch der Versuch, diese selbst zu lösen (1994). 
Sucht wird also heute im ressourcenorientierten Ansatz als Versuch der 
Problemlösung verstanden: „ Das Individuum muss sich mit Anforderungen und 
Belastungen aus der Umwelt sowie mit Wünschen, Ansprüchen und Verboten aus 
seinem Inneren auseinandersetzen. In manchen Fällen ist das Individuum damit 
überfordert.“ (S.597). Dies ist vor allem dann der Fall, wenn persönliche Ressourcen 
wie psychische Stabilität, Frustrationstoleranz und/oder Problemlösungsstrategien 
nicht genügend stark entwickelt wurden, aber natürlich auch dann, wenn es äußere 
Belastungen gibt wie etwa lieblose und misshandelnde Familienmitglieder oder 
Arbeitslosigkeit. Die Sucht scheint dann in manchen Fällen der einzige Ausweg zu 
sein (Brockhaus Psychologie, 2009, S.597). 
Substanzgebrauch als Verstärkung des Selbstwertgefühls ist somit eine wichtige 
Leitlinie, um das Verhalten und die innere Dynamik eines süchtigen Menschen zu 
verstehen. Gefühle des Ungenügens, der Unsicherheit und der inneren Leere sollen 
damit kompensiert werden (Ladewig, 2002). Die Droge hat also eine 
„Schutzfunktion“ (S. 946), die Fragmentierung verhütet und das Erleben einer 
symbiotischen Bindung (vgl. Comer 1999/2001) oder eines grandiosen Selbst 
vermittelt (Ladewig & Co., 1979).  
Es gibt die Auffassung, dass ein Kern der Schwierigkeiten, mit denen 
KonsumentInnen von Drogen zu kämpfen haben, darin liegen könnte, dass bei ihnen 
„ein Konflikt zwischen Fusionsbedürfnissen (seelischer Verschmelzung mit z.B. einer 
idealisierten Person) und Individuationsstreben (Streben nach Sich-selbst-sein) 
besteht“ (S.42). Dies würde durch eine unvollständige Auflösung der frühkindlichen 
Individuation entstehen, in der dann Selbst und Objekte nicht klar voneinander 
abgegrenzt erlebt werden können und ein ungenügend entwickeltes Selbstgefühl 
resultiert mit der Gefahr an intensiven, tiefen Ängsten zu leiden und dem 
verzweifelten Verlangen nach etwas „Anderem“ (S.42), das benötigt wird, um sich 
selbst vollständig zu fühlen (Ladewig, 2002). 
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Die Tragik in der Sucht liegt allerdings in dem Erlebnis, dass „die primär das 
Selbstsicherheitssystem schützende Funktion der Droge immer mehr ihrer 
zerstörerischen Wirkung Platz macht, der Betroffene selbst in der Phantasie aber 
immer noch in der Erinnerung: ‚Ich bin doch gut’ oder ‚die Welt ist heil’ verbleibt.“ 
(Ladewig & Co., 1979, S. 946). 
Sieht man Drogenmissbrauch als Suizidäquivalent, so ist das primäre Motiv 
nach Ladewig nicht sich das Leben endgültig zu nehmen, sondern viel mehr die 
Erfahrung einer Grenzsituation in der Hoffnung, irgendwie zu einem anderen Leben, 
zu einem „diesseitigen Jenseits“ (S.37) zu gelangen. Die Todessehnsucht ist dann 
nicht mit dem Todestrieb gleich zu setzen, sondern mit dem Wunsch einmal eine Welt 
zu erleben, in der endlich eine nie erfahrene Ruhe erlebt werden kann. Ladewig 
spricht hier von der „Flucht aus der Realität“ (S.37, 2002). 
Michael Musalek, Vorstand des Anton-Proksch-Institutes in Wien meint in einem 
Interview mit Medical-Tribune, dass es seiner Erfahrung nach nie ohne einen 
sekundären Auslöser zu einer Abhängigkeit kommt. Der letzte Schritt würde fast 
immer über depressive Zustände, Angststörungen, psychosoziale oder interaktionelle 
Probleme führen (Serie Suchterkrankung (2), 2007). 
Nach der Entwicklung eines Abhängigkeitssyndroms gerät dann das gesamte 
Verhaltensrepertoire unter die Kontrolle des Erwerbs und Konsums der Droge 
(Bühringer, 2003). 
 
Zusammenfassend können wir festhalten, dass es eine Vielzahl an Theorien zur 
Suchtentstehung gibt. Das Phänomen der Sucht scheint viel zu komplex als dass es 
sich in einem einzigen Modell zusammenfassen ließe. Bühringers „Konzept der 
Risiko- und Schutzfaktoren“ (2003, S. 339) kommt einem integrativen Versuch dabei 
am nächsten. Doch auch wenn so manch genannter Autor den Schwerpunkt der 
auslösenden und verstärkenden Faktoren für Sucht woanders setzt, herrscht im 
Allgemeinen doch Einigkeit darüber, dass es den Faktor, die Persönlichkeit oder das 
Gen für eine Suchterkrankung nicht gibt, sondern von einem umfassenden 
biopsychosozialen Modell ausgegangen werden muss. 
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Nicht von der Hand zu weisen ist dabei die Tatsache, dass das soziale Umfeld und 
der Wunsch nach Veränderung sowie eine gewisse psychische Instabilität und die 
Suche nach Schutz bzw. Hilfe tragende Rollen bei der Entstehung von Sucht spielen. 
 
 
3.2.6 Abhängige Folgen 
 
Suchtkranke Menschen stehen leider immer noch am Rande unserer Gesellschaft. 
Und obwohl Sucht mittlerweile offiziell als Krankheit anerkannt wird, werden 
Betroffene weiterhin stigmatisiert (vgl. B. Wimmer, 2010) und mit Schwäche und 
Versagen assoziiert (B. Wimmer, 2010). Musalek beschreibt im Interview mit 
Medical-Tribune, dass die Diagnose Sucht für den/die Betroffene/n oft belastender sei 
als die Sucht selbst, da sie sofort mit einem Stigma abgestempelt und z.B. als 
unverlässlich und als notorische Lügner/in gesehen werden - egal ob dies stimmt oder 
nicht (Serie Suchterkrankung (2), 2007). 
Nicht nur die Abhängigkeit mit ihrer Beschaffungsproblematik stellt also eine 
Schwierigkeit für die Betroffenen dar, sondern eben auch die damit einhergehende 
Stigmatisierung. Besonders belastend werden jedoch auch die charakterlichen und 
psychischen Veränderungen erlebt, die bei den betroffenen Personen mit dem 
dauerhaften Drogenkonsum einhergehen; In einer Studie von Newcomb und Bentler 
(1988, zitiert nach Zimbardo & Gerrig, 1999) wurde festgestellt, dass der tägliche 
Konsum von Drogen die Fähigkeit, sich persönlich und sozial anzupassen, 
beeinträchtigt. Dies kann bis zum Abbruch sozialer Beziehungen und schlechten 
kognitiven Leistungen in der Schule oder am Arbeitsplatz führen. Das Risiko zu 
kriminellem, wenn auch nicht gewalttätigen Verhalten wird erhöht und 
desorganisiertes Denken begünstigt. 
Die Konsumation harter Drogen führen laut Newcomb und Bentler des Weiteren 
öfter zu Selbstmordgedanken und Gedanken an Selbstschädigung, während 
gleichzeitig die soziale Unterstützung nachlässt und der Betroffene in Folge 
zunehmend vereinsamt (1988, zitiert nach Zimbardo & Gerrig, 1999). 
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Menschen mit einem Abhängigkeitssyndrom verändern sich somit in ihrer 
Persönlichkeit und ihrem Sozialverhalten. Dies wird umso deutlicher spürbar, je enger 





Die Behandlung von drogenabhängigen Menschen kann sich also nicht auf eine 
reine Entgiftung und Entwöhnung beschränken, sondern muss sich einer ganzen 
Reihe von Problemen stellen. Es geht nicht nur um die Bandbreite der meist in 
Kombination konsumierten Drogen, sondern auch um die körperlichen Begleit- und 
Folgeschäden des Drogenkonsums und um die häufig hinzukommenden 
Sekundärsymptome wie Depressionen, psychotische Zustände, Suizidtendenzen, 
Sexualstörungen oder Angstzustände. Auch haben die Betroffenen meist große soziale 
und wirtschaftliche Probleme (Brockhaus Psychologie, 2009, S.116); Oft sind sie 
schwer verschuldet, haben einen Prozess am Laufen und dürfen etwaige Kinder nicht 
sehen. Hinzu kommt die Schwierigkeit, dass viele gar nicht wissen, dass es möglich 
ist, etwas Unvergessliches ohne Drogen zu erleben (Wimmer, 2008d). 
 
Im Beziehungsbereich gleicht die Behandlung Suchtkranker oftmals einem 
Balanceakt zwischen Nähe und Distanz, zwischen den narzisstischen Anteilen und 
den Anforderungen der Realität (Ladewig, 2002). 
Die stationäre Suchttherapie verfolgt in der Regel einen integrativen Ansatz, bei 
dem verhaltenstherapeutische mit tiefenpsychologischen und sozialpsychiatrischen 
Maßnahmen verbunden werden. So liegt der Fokus nicht nur auf dem Verlernen des 
süchtigen Verhaltens mit der Vermittlung von alternativen Lösungsstrategien, sondern 
genauso auf der Möglichkeit der vertiefenden Selbsterkenntnis und auf Maßnahmen, 
um die soziale und wirtschaftliche Situation der Einzelnen zu stabilisieren und zu 
verbessern, und damit zu einer größeren psychischen Stabilität beizutragen 
(Brockhaus Psychologie, 2009, S.598, vgl. Hutter, 2004). 
Ambulante Modelle gehen ähnlich vor wie die stationäre Suchttherapie, wenn 
auch weniger intensiv. Sie haben aber dafür den Vorteil, dass die Kranken nicht aus 
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ihrem sozialen Umfeld gerissen werden. Ob dies jedoch wirklich von Vorteil ist, 
hängt von der Stärke der Sucht und den dazu beitragenden Ursachen ab (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S.598). Für viele ist es nämlich sogar wichtig, sich erstmal von 
ihrem sozialen Umfeld zu distanzieren. 
 
Leider ist der Weg der Drogentherapie ein langer und steiniger. Der Erstkontakt 
mit einer therapeutischen Einrichtung variiert von Studie zu Studie. Durchschnittlich 
dauert es zwischen einem und sechs Jahren, bis ein/e Opiatabhängige/r das erste Mal 
in Behandlung kommt (Bühringer, 2003). Und wie bereits erwähnt, kann es bis zu 10, 
15 Jahren dauern, bis ein Mensch mit einer Suchtproblematik jegliche Grundimpulse 
bewältigt hat (R. Muhr). 
Die Rückfallquote wird auf 60 bis 70 % geschätzt (Brockhaus Psychologie, 2009, 
S.116). Birbaumer und Schmidt reden sogar von 80% (vgl. Bühringer, 2003) in den 
ersten zwei Jahren, wenn die Betroffenen keinen radikalen Umgebungswechsel 
vorgenommen haben (1999). Zuverlässige Angaben sind aufgrund fehlender 
langfristiger Katamnesen und unterschiedlicher Erfolgskriterien jedoch nicht möglich 
(Brockhaus Psychologie, 2009, S.116). 
 
Der Vereinspräsident des Grünen Kreises Erhard Doczekal meint, dass die 
Therapie von SuchtmittelkonsumentInnen „richtigerweise“ (S.20) immer mehr als 
Hilfe zur Selbsthilfe angesehen wird (zitiert nach B. Wimmer, 2008b). 
Unter Erfolg wird dabei nach dem Wiener Drogenkoordinator Michael Dressler 
verstanden, den nächsten Schritt zu schaffen. Denn Sucht wäre nun mal, so Dressler, 
eine chronische Erkrankung mit vielen physischen, psychischen und sozialen Anteilen 
und „jeder, der für sich einen Schritt aus dem Dschungel schafft, kann für sich einen 
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3.3. Der Verein Grüner Kreis 
3.3.1 Fakten und Zahlen 
 
Anerkannt als Einrichtung, gemäß des damaligen § 22 des Bundesgesetzblattes, 
wurde der Grüne Kreis im Jahre 1986. Im Laufe der letzten Jahre ist dieser zu einer 
der größten gemeinnützigen Organisationen im Suchtbereich angewachsen (B. 
Wimmer, 2010; vgl. Rohrhofer, 2008) und ist laut Wiener Drogenkoordinator 
Michael Dressel „aus dem Wiener Suchthilfenetzwerk nicht wegzudenken (B. 
Wimmer, 2008d, S. 19). 
Gegründet wurde der Verein 1983 von Prim. Dr. G. Pernhaupt als „Institution zur 
Rehabilitation und Integration suchtkranker Personen“ in Wien. Zwei Jahre danach 
wurde in Krumbach, Niederösterreich, die erste stationäre Einrichtung angemietet. 
Diese stellte ursprünglich eine alternative Wohnmöglichkeit für ehemalige 
PatientInnen im Sinne einer Nachbetreuung dar. Später erfolgte dann auf Grund der 
großen Nachfrage der Ausbau dieses ersten Hofes zu einer 
Langzeittherapieeinrichtung. Mittlerweile besteht der Verein aus acht therapeutischen 
Wohneinrichtungen im Raum Niederösterreich, einem davon in der Steiermark und 
vier ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren in Wien, Linz, Graz und 
Klagenfurt. Die Einrichtungen sind alle § 15 SMG10 Einrichtungen und beinhalten 
Sozialhilfe- und Jugendwohlfahrtseinrichtungen sowie ein Sonderkrankenhaus 
(Rohrhofer, 2008). Außerdem bestehen Spezialprogramme für Eltern mit Kindern und 
für MultimorbiditätspatientInnen (B. Wimmer, 2008a). Seit 2010 bietet der Grüne 
Kreis auch ein Substitutionsprogramm an, zu dessen Zweck einer der Höfe 
umstrukturiert wurde. 
Derzeit sind laut dem psychologischen Leiter des Vereins, Dr. Robert Muhr, um 
die 220 Personen beim Verein stationär aufgenommen. Ungefähr die gleiche Anzahl 
sind in ambulanter Therapie. Der Frauenanteil schwankt dabei über die Jahre konstant 
zwischen 15 und 20 Prozent. Die Höfe beherbergen eine unterschiedliche Anzahl an 
Personen. Sie sind bis auf zwei geschlechtshomogen und verfolgen unterschiedliche 
Möglichkeiten der Arbeitstherapie (Gartenarbeit, Tierpflege, Waldarbeit, Catering, 
                                                
10 § 15 des SMG (Suchtmittelgesetz) regelt gesetzlich Einrichtungen und Vereinigungen mit 
Betreuungsangebot für Personen im Hinblick auf Suchtgiftmissbrauch (Anm. d. Verf.). 
Gruppe, Identität, Sucht. Eine Reflexion über den Einfluss einer Gruppe auf die Identität von Süchtigen 




etc.). 150 MitarbeiterInnen verschiedenster Professionen (ÄrztInnen, 
PsychotherapeutInnen, SozialarbeiterInnen, PsychologInnen, FacharbeiterInnen, 
Verwaltungspersonal, u. a.) arbeiten zurzeit beim Verein Grüner Kreis (vgl. 
Rohrhofer, 2008). 
Finanziert wird dieser auf zwei Arten, einmal über die Länder aus dem Teil der 
Sozial- und Behindertenhilfe für die „freiwilligen“ PatientInnen und einmal über das 
Gericht für jene PatientInnen, die eine „Therapie statt Strafe“ absolvieren (R. Muhr, s. 
Anhang, Zeile 5 u. 7). 
 
 
3.3.2 Therapie statt Strafe 
 
In Zusammenhang mit illegalen Drogen spielt immer auch die 
Beschaffungskriminalität eine Rolle. Meist sind die auf dem Schwarzmarkt 
gehandelten Drogen zu teuer um sie mit einem durchschnittlichen Einkommen 
bezahlen zu können. Dadurch wird der/die Süchtige vor die Alternative gestellt, 
entweder seine/ihre Sucht zu bekämpfen oder mit kriminellen Mitteln Geld zu 
erwerben (Brockhaus Psychologie, 2009, S.116). 
Delinquent gewordene Menschen mit einer diagnostizierten Suchterkrankung 
bekommen vom Gericht die Möglichkeit statt einer Haftstrafe eine Therapie (§ 39 
SMG11) zu absolvieren. Der Grüne Kreis gehört zu jenen Einrichtungen in Österreich, 
die solche PatientInnen in Form einer stationären Therapie und anschließender 
Nachbetreuung behandeln (Kainzmayer, 2008). Bis zu einem Drittel der PatientInnen 
beim Verein sind aufgrund dieses Paragraphen aufgenommen, wobei die Menge über 
die Jahre konstant geblieben ist. Eine Steigerung der Kriminalität im Suchtbereich 
konnte also nicht beobachtet werden (R. Muhr). Denn auch wenn, nach Angaben der 
Tageszeitung Die Presse, die Anzahl der Anzeigen im Jahr 2009 um 13,4 Prozent 
angestiegen ist, so macht die Exekutive den erhöhten Kontrolldruck dafür 
                                                
11 § 39 des SMG ermöglicht es einem wegen Beschaffung von Suchtmitteln kriminell gewordenen 
Menschen, seine Haftstrafe aufzuschieben, wenn bei ihm eine Suchterkrankung diagnostiziert wurde 
und er sich dazu bereit erklärt, sich einer Therapie zu unterziehen. Dies kann bei Bruch der 
Vereinbarungen jederzeit vom Gericht widerrufen werden (Anm. d. Verf.). 
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verantwortlich, aber nicht ein wachsendes Drogenproblem (Drogenkriminalität: 
Höchster Anstieg... , 2010). 
 
Nun wäre die Frage nahe liegend, welche der PatientInnen wohl erfolgreicher ihre 
Therapie absolvieren bzw. motivierter an die Arbeit gehen. Kainzmayer meint 
allerdings, dass auch jene, die „freiwillig“ zum Grünen Kreis kommen durch einen 
„Pusher“ (S.41) dazu gebracht werden; Die Motivation ist also anfangs immer 
extrinsisch und es sollte teil der Therapie sein, daraus eine intrinsische entstehen zu 
lassen (2008). Im Laufe meiner Arbeit beim Verein konnte ich so PatientInnen 
beobachten, die glücklich waren, durch den Paragraphen 39 des SMG eine neue 
Chance bekommen zu haben und die ihre Therapie beim Verein so gut wie möglich 
zu nutzen versuchten, während ich andere PatientInnen kennen lernte, die trotz 
„freiwilliger“ Anwesenheit keinerlei Motivation zeigten. 
 
 
3.3.3 Das Behandlungssystem beim Verein Grüner Kreis 
 
Das Behandlungssystem beim Grünen Kreis stellt nach Muhr den Versuch dar, 
den gesamten Zeitraum einer Behandlung, und das sind in der Regel mehrere Jahre, 
im Auge zu haben. Dazu dienen verschiedene Programme, die gleichsam wie 
Bausteine individuelle aneinander gereiht werden, um so Unterstützung vom 
Entschluss der PatientInnen, sich einer Behandlung zu unterziehen bis zu dem Punkt, 
an dem diese PatientInnen ihr Leben wieder ohne Unterstützung führen wollen, zu 
gewährleisten (Muhr, 2008). 
Als Anlaufstation dienen die ambulanten Beratungs- und Betreuungszentren mit 
ihren VorbetreuerInnen. Dort wird dann zwischen einem ambulanten und einem 
stationären Therapieprogramm entschieden. Dabei eignen sich die ambulanten 
Therapien für PatientInnen, die trotz ihrer Suchterkrankung noch sozial integriert 
sind, während das stationäre Langzeitprogramm eher für PatientInnen mit langer und 
schwerer Suchtgeschichte geeignet ist. Auch eine kurze (3-monatige) oder 
mittelfristige (6-monatige) Auszeit, z.B. zur Stabilisierung nach einem Rückfall 
(Anm. d. Verf.) kann in Anspruch genommen werden (Muhr, 2008). 
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Körperliche Entzüge werden von dem Verein nicht durchgeführt (Muhr, 2008) 
und müssen somit vor der Aufnahme an dafür geeigneten Stationen ausgestanden 
werden. In manchen Fällen stellen sich einzelne PatientInnen auch einem ‚kalten’, 
d.h. ohne professionelle Hilfe und ohne medikamentöse Unterstützung, Entzug. 
 
Nach Abschluss der stationären Therapie gibt es die Möglichkeit einer 
Transitmitarbeit beim Grünen Kreis, die parallel zur ambulanten Nachbetreuung der 
Eingliederung in den Arbeitsmarkt dient, aber auch die Möglichkeit der „mobilen 
Betreuung“ (S.24), die PatientInnen die Chance bietet, außerhalb der Einrichtungen in 
Wohnungen weiter betreut zu werden und trotzdem die Tagesstruktur des Vereins 
nutzen zu können (Muhr, 2008). 
Als erfolgreich wird eine Therapie im Allgemeinen dann bezeichnet, wenn 
verschiedene Schritte absolviert wurden. Hierzu zählen vor allem die Beendigung des 
stationären Aufenthalts und eine Weiterführung der ambulanten Therapie im Sinne 
einer Nachbetreuung. Aber auch die Stabilisierung der Lebensverhältnisse im Laufe 
der stationären Therapie und, wenn möglich, eine Erweiterung der Ausbildung sollten 
stattgefunden haben. Dadurch kommt es im Laufe der ambulanten Betreuung zu 
einem langsamen „Hineingleiten in die Normalität“, ein Prozess, der jedoch bis zu 
drei Jahre dauern kann (R. Muhr, s. Anhang, Zeile 57). 
 
 
3.3.4 Die stationäre Therapie 
 
Voraussetzung für die Aufnahme zu einer stationären Therapie und Ziel jeder 
Behandlung beim Grünen Kreis – mit Ausnahme jener auf einem Substitutionshof -  
ist die Abstinenzorientierung, die nicht nur die Zeit während der Therapie, sondern 
auch das Leben danach betrifft (B. Wimmer, 2008c). Aber auch die Bereitschaft zum 
Mitleben und zur Mitarbeit in der therapeutischen Gemeinschaft, die Akzeptanz der 
Behandlungsstruktur, sowie das Anerkennen des Gewaltverbots sind grundlegende 
Vorgaben. Die Mitnahme von Drogen ins Haus oder das Brechen des Gewaltverbots 
haben eine Entlassung zur Folge (Födinger, 2008). 
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Das therapeutische Konzept des Grünen Kreises basiert auf vier Therapiesäulen, 
die der Präsident des Vereins Erhard Doczekal als die „Grundlagen für den 
angestrebten Erfolg“ bezeichnet (zitiert nach B. Wimmer, 2008b); Bei der ersten 
Säule handelt es sich um die Psychotherapie, die eine tragende Rolle in der 
Behandlung erhält. Als zweite Säule gilt die medizinische Versorgung durch 
praktische ÄrztInnen und FachärztInnen. Der Arbeitstherapie mit Aus- und 
Fortbildungsmöglichkeiten wird als dritter Säule eine wichtige Bedeutung 
zugesprochen, gleich wie der sinnvollen Freizeitgestaltung durch Kunst, Sport und 
Erlebnispädagogik, welche die vierte Säule darstellt (vgl. B. Wimmer, 2008b). 
 
Auf der Homepage des Vereins wird die „Arbeitsweise“ 2009 folgendermaßen 
beschreiben: 
Die Grundlagen der Betreuung und des Behandlungssystems des „Grünen 
Kreises“ stellen die Psychotherapie, die Arbeitstherapie/Aus- und Fortbildung, 
die aktive Freizeitgestaltung/Abenteuer- und Erlebnispädagogik und die 
medizinische Betreuung dar. Sie stehen in enger dynamischer 
Wechselwirkung und ermöglichen soziales Lernen in intensiver Form. 
Geschultes Personal aus den Bereichen Medizin, Psychotherapie, Psychologie, 
Pädagogik, Sozialarbeit, Kinderbetreuung, Sport und Kreativität sowie 
gelernte ArbeitsanleiterInnen stehen für die PatientInnen zur Verfügung. 
Wichtig dabei ist auch die Kooperation mit dem Arbeitsmarktservice und den 
medizinischen, psychosozialen, sozialen und sportlichen Einrichtungen der 
Umgebung. Durch ein flexibles Behandlungssystem, das ambulante und kurz- 
und langzeittherapeutische Angebote beinhaltet, ist ein Wechsel und Übergang 
je nach PatientInnenbedarf möglich. 
(http://www.gruenerkreis.at/index.php?id=23&L=0) 
 
Praktisch umgesetzt wird dieses Konzept durch geregelte Arbeitszeiten montags 
bis freitags von 8 bis 17 Uhr und samstags von 8 bis 12 Uhr mit Wohn- und 
Selbsthilfegruppen am Abend, sowie Gruppen- und Einzeltherapie je einmal pro 
Woche. Ein Nachmittag ist für sportliche Tätigkeiten reserviert, alle anderen 
Aktivitäten erfolgen je nach Hof individuell. 
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Die Wohngruppen dienen dabei der Arbeitseinteilung und der Besprechung 
arbeitsrelevanter Themen. Probleme oder Erfolgserlebnisse im gemeinschaftlichen 
Zusammenleben, Regeln und Zukunftspläne sowie sonstige anfallende 
Diskussionspunkte können besprochen werden. Hier ist auch der Raum für 
persönliche Feiern wie Geburtstage oder Abschiede. 
Die Selbsthilfegruppen bieten den Freiraum ohne therapeutisches Personal, aber 
unter Aufsicht eines verantwortungsvollen Patienten Gespräche je nach Bedarf zu 
führen. Oft dienen diese Treffen den neueren Bewohnern zu einem besseren 
Verständnis der Struktur am Hof. Es werden aber auch beispielsweise Probleme mit 
den Therapeuten oder Schwierigkeiten der PatientInnen untereinander besprochen. 
 
Um diese Wochenplanung zu veranschaulichen habe ich in Abb. 1 einen 
Tagesplan des Treinthofes, auf dem ich fast drei Jahre lang gearbeitet habe, eingefügt. 
Die Therapiehöfe versorgen sich dabei im Großen und Ganzen selbstständig. Die 
PatientInnen kochen, waschen ihre Wäsche, putzen das Haus, pflegen den Garten und 
vieles mehr und lernen so (wieder) einen Haushalt zu führen und einen geregelten 
Alltag zu leben. 
 
Kurz erwähnt sei an dieser Stelle, dass die Abgeschiedenheit und die Natur im 
Rehabilitationsprozeß natürlich auch eine große Rolle spielen. Außerdem befinden 
sich auf fast jedem Hof des Grünen Kreises Tiere. Für viele PatientInnen gelingt über 
diese Lebewesen ein erster Zugang zu Ihren, meist verschütteten, Emotionen. 
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Abb. 1: Tagesplan des Treinthofs 
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Robert Muhr betont, dass auch wenn die Basis des Konzepts immer gleich bleibt, 
die Ausprägungen im Konkreten ständig verändert werden müssen. So wäre die 
Arbeitstherapie vor zehn Jahren mit der heutigen nicht mehr zu vergleichen. 
Beispielsweise wurden lange Jahre die einzelnen Höfe renoviert, wodurch immer 
genug Arbeit vorhanden war. Da die Renovierungen nun größtenteils abgeschlossen 
sind, aber auch die erlaubten Tätigkeiten weniger wurden, fallen jede Menge 
Arbeitsmöglichkeiten weg und es ist nun mal kontraproduktiv, PatientInnen Arbeit für 
einen Tag zuzuweisen, die diese in einem halben Tag erledigen können. Sie müssten 
dann leere Zeit umbiegen und würden dadurch genau das Gegenteil lernen von dem, 
was Arbeit intendiert. Es sollte also ständig nach sinnvollen Tätigkeiten Ausschau 
gehalten werden – ist nicht genug Arbeit vorhanden, so wird diese ersetzt durch z.B. 
Bildung und Bewegung. Die therapeutische Arbeit beim Grünen Kreis bedeutet daher 
auch ein ständiges Überprüfen und bei Bedarf auch Verändern der Tätigkeiten (R. 
Muhr). 
Der grundlegende Gedanke dieses Konzepts ist, nicht vorrangig am Defizit der 
PatientInnen anzusetzen, sondern vielmehr die vorhandenen Ressourcen 
herauszuarbeiten und zu fördern. Dadurch wird der Selbsthilfegedanke der 
Suchttherapie betont (B. Wimmer, 2008a); „Die PatientInnen als Mitglieder der 
‚therapeutischen Gemeinschaft’ sollen aktiv an ihrer Persönlichkeitsfindung 
mitarbeiten und, je nach individueller Möglichkeit, mehr und mehr Verantwortung für 
sich selbst und die soziale Gemeinschaft übernehmen.“ (B. Wimmer, 2008a, S.19). 
Die Arbeitstherapie wird dabei laut Erhard Doczekal so gestaltet, dass es den 
PatientInnen nach Beendigung der Behandlung möglich ist, sich wieder sozial und 
beruflich zu integrieren. Besonders wichtig empfindet er dabei auch die 
Nachbetreuung, die einen Rückfall verhindern soll (zitiert nach B. Wimmer, 2008b). 
 
Abhängig von dem individuellen Befinden der PatientInnen kann eine 
sechsmonatige Kurzzeittherapie oder eine zehn bis 18 Monate dauernde 
Langzeittherapie in Betracht gezogen werden (B. Wimmer, 2008a). 
Diese nicht einfache Entscheidung, welche Person für die kürzere oder längere 
Dauer eines stationären Aufenthalts geeignet ist, wird bereits in der Vorbetreuung 
getroffen. Kaum einer der Betroffenen erfüllt die Kriterien dabei eindeutig (Födinger, 
2008). Bei Bedarf besteht aber so gut wie immer die Möglichkeit einer Verlängerung. 
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Geschlechtsspezifische Aspekte kommen in den Programmen besonders zum 
tragen (B. Wimmer, 2008a); Beispielsweise haben etliche der Frauen und Mädchen 
schlechte Erfahrungen mit Männern gemacht (z.B. durch Prostitution), wodurch es bei 
einem gemeinsamen stationären Aufenthalt mit männlichen Patienten (einige waren 
selbst Zuhälter) zu einer Retraumatisierung kommen kann. Umgekehrt sind viele der 
männlichen Patienten durch die Anwesenheit einer weiblichen Person kaum fähig, 
sich auf die Therapie zu konzentrieren. 
 
Auch für die medizinische Versorgung wird beim Grünen Kreis laut dem 
ärztlichen Leiter Leonidas Lemonis, ausreichend gesorgt. ÄrztInnen für 
Allgemeinmedizin und diplomiertes Krankenpersonal stehen von Montag bis Freitag 
zwischen 8 und 17 Uhr für die medizinische und stützende Behandlung der 
PatientInnen zur Verfügung. Außerhalb dieser Arbeitszeiten wird der ärztlichen 
Präsenz in Form einer Rufbereitschaft nachgekommen. Ziel der regelmäßigen 
medizinischen Betreuung ist nicht allein die Schadensbegrenzung und 
Überlebenssicherung, sondern auch ein Beitrag zur psychiatrischen und psychischen 
Stabilität der PatientInnen. Außerdem ist oftmals, zusätzlich zur Auseinandersetzung 
mittels Psychotherapie die Gabe von Medikamenten erforderlich (Lemonis, 2008). 
Die TherapeutInnen werden in der Behandlung mehr als WegbegleiterInnen 
erlebt, die das Geschehen in den Betreuungshäusern supervidieren und durch ihre 
Vorbildwirkung große Wichtigkeit besitzen (B. Wimmer, 2008a). 
Die Richtung der Therapieausbildung bzw. die Therapieschule ist dabei laut 
Robert Muhr kein Kriterium bei der Arbeit mit den PatientInnen. 
 
 
3.3.5 Das Grundmodell: Therapeutische Gemeinschaft 
 
Das Grundmodell des Grünen Kreises ist nach Muhr jenes der therapeutischen 
Gemeinschaft. Diese wird von Constantinescu-Fomino et al. beschrieben als ein 
„Prinzip, das praktisch alle Lebensbereiche in die Gruppentherapie mit einbezieht 
(z.B. Haushalt, Kochen, Freizeit, Gemeinschaftsordnung, Hausordnung), zumindest 
was die aktuelle stationäre Behandlungssituation betrifft“ (2008b). 
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Entstanden ist dieses Modell aus der Idee, dass eine Gemeinschaft etwas weiter 
bringen und tragen kann, was für ein Individuum alleine nicht mehr zu schaffen ist. 
Die Gruppe hat also eine unterstützenden, stärkende Funktion. Auch Selbsthilfe spielt 
hier eine große Rolle (R. Muhr). 
Zu Anfang der Entwicklung wurde die therapeutische Gemeinschaft von 
behandelnden Personen geführt, die selbst suchtkrank waren, bis zu einem späteren 
Zeitpunkt klar wurde, dass es hier einer professionelle Ergänzung bedarf, um eine 
Richtung zu bekommen. Es hatte sich laut Muhr herausgestellt, dass sich 
therapeutische Gemeinschaften ohne professionelle Anhaltspunkte in verschiedenste 
Richtungen entwickeln können, da die Gemeinschaft, Gruppe oder auch das soziale 
Umfeld an sich noch nicht als solches positiv wirkt, sondern immer als enormer 
Verstärker der vorhandenen Grundtendenz fungiert. Und dies kann auch eine 
Entwicklung in eine negative Richtung bedeuten. 
 
Bei der stationären Therapie ist eine Auseinandersetzung in der Gruppe 
unvermeidbar, da mit ihr gearbeitet und gelebt wird. Die Gruppe bildet somit das 
Kernstück der therapeutischen Gemeinschaft. Oder wie Robert Muhr sagt, die Gruppe 
„ist DAS Element“ (s. Anhang, Zeile 180). 
Ich werde auf die therapeutische Gemeinschaft im Folgenden ausführlicher 
eingehen. 
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Der Gong des Treinthofs mit dem zum Essen und zur Pause gerufen wird, dahinter der Volleyballplatz 
 
4.1. Gruppendynamik in der Sozialarbeit 
 
Überall, wo Gruppen von Bedeutung sind, sollten die darin ablaufenden 
Beziehungsverhältnisse gruppendynamisch überdacht und bearbeitet werden. 
Dabei hat die Gruppe als „Mittel der Arbeit mit dem Klientel“ (S.335) schon eine 
längere Geschichte und wurde bereits von berühmten „Gründergestalten“ (S.335) der 
Sozialarbeit wie Moreno12 eingesetzt (Krainz & Lesjak, 2004). Gruppendynamik ist 
für die Sozialarbeit allerdings auf ganz unterschiedlichen Ebenen von Bedeutung, so 
Krainz und Lesjak (2004). Als erste Dimension nennen die Autoren die „Gruppe als 
Werkzeug“ (S.340). Hier stellen sich, im Sinne des „Betreuungsdesigns“ (S.340) die 
                                                
12 Jakob Levy Moreno (1889-1974) war amerikanisch-österreichischer Psychiater rumänischer 
Herkunft und gilt als der Begründer der Soziometrie und des Psychodramas (Brockhaus Psychologie, 
2009) 
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Fragen, wo und wie eine Gruppe am besten in der KlientInnenbetreuung eingesetzt 
werden kann und wann dies auf keinen Fall geschehen sollte. Die Praxis der 
Sozialarbeit wird dabei als ständiges Übungsfeld gesehen, für welches professionelle 
Kompetenzen erlernt und trainiert werden können und müssen. 
Eine andere Ebene stelle den Autoren nach die „Selbstbetroffenheit“ (S.340) der 
MitarbeitInnen durch das Phänomen Gruppe dar; Teams sind in der Sozialarbeit ein 
wesentlicher und unverzichtbarer Faktor, denn „trotz durchaus verbreiteter 
Narzissmen“ lässt sich Sozialarbeit „kaum langfristig als Einzelkämpfertum 
realisieren.“ (S. 340). 
Und auf einer höheren Komplexitätsebene finden wir schließlich die oftmals 
missachtete Gruppendynamik der unterschiedlichen Einrichtungen, die Sozialarbeit an 
sich betreibt. Leider entfaltet sich diese nicht immer günstig und hat häufig auch 
keinen Ort, an dem sie transparent, greifbar oder steuerbar wäre. Dabei würde ein 
solcher Ort nach Krainz und Lesjak Möglichkeiten von einrichtungsübergreifender 
Kooperation eröffnen, anstatt durch sein Fehlen den „Launen und Zufälligkeiten 
parteipolitischer Spiele“ (S.341) überlassen zu werden. 
Wir finden Gruppendynamik in der Sozialarbeit somit nicht nur im Kreise der 
KlientInnen, wo diese bewusst genutzt werden kann, um den Betroffenen zu helfen, 
sondern auch zwischen den MitarbeiterInnen, innerhalb des Teams einer sozialen 
Einrichtung und sogar zwischen den unterschiedlichen sozialen Einrichtungen. 
In der vorliegenden Arbeit geht es mir jedoch im Besonderen um die Gruppe der 
KlientInnen, weshalb ich mich auf die Beschreibung dieser beschränken werde. Ich 
finde es allerdings wichtig, sich der anderen Ebenen bewusst zu sein, um vielleicht 
ein wenig die Komplexität der Arbeit in psychosozialen Versorgungssystemen 
begreifen zu können. 
 
 
4.1.1. Die Gruppe als Werkzeug 
 
Die Einsetzbarkeit von Gruppen für bestimmte Aufgaben ist vielfältig. 
In der Sozialarbeit sind vor allem die in Gruppen entstehende „Selbstreflexion und 
Selbstbestimmung von Individuen in den sie umgebenden sozialen Umständen“ von 
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Interesse. Also jene Überlegung, was uns „bestimmt“, denn diese „liefert den 
Schlüssel zu einer besseren bzw. veränderten Handhabbarkeit ebendieser Umstände.“ 
(Krainz & Lesjak, 2004, S. 312). 
Durch Gruppen werden wir also verstärkt mit uns selbst konfrontiert und zur 
Reflexion über unsere Person und unsere Verhaltensweisen gebracht. Und dies führt 
uns wiederum zur Möglichkeit der Veränderung, im besten Falle der 
Weiterentwicklung (vgl. R. Muhr). „Selbsterkenntnis ist der erste Weg zur 
Besserung!“, heißt es nicht umsonst im Volksmund, was immer wir unter 
„Besserung“ verstehen mögen... 
 
Die Dynamik einer Gruppe wird also auch in sozialen Einrichtungen genutzt, mit 
dem feinen Unterschied, dass sich abhängig von der Zielgruppe bestimmte 
Problemschwerpunkte herauskristallisieren. Es gilt dann, diese zu entdecken und mit 
ihnen zu arbeiten. Dabei sind auch die Vorteile sowie das Leistungsvermögen 
natürlich abhängig vom Entwicklungsgrad der Gruppe (Krainz & Lesjak, 2004). 
 
Immer öfter gibt es in sozialen Einrichtungen ein breites Psychotherapieangebot, 
das sich von Einzeltherapie über Beschäftigungstherapien bis hin zu 
Gruppentherapien erstreckt. Bei letzteren stellt die Gruppendynamik, wie bereits 
erwähnt, einen wesentlichen Heilfaktor dar (Brockhaus Psychologie, 2009, S.231). 
Yalom (2005/2007) meint zur Therapie in Gruppen: 
Zwischen den Gruppenmitgliedern und der artifiziellen Umgebung des 
Geschehens innerhalb der Gruppe findet ein facettenreiches und subtiles 
dynamisches Zusammenwirken statt. Die Klienten gestalten jeweils ihren 
eigenen Mikrokosmos, der dann bei den anderen Teilnehmern deren 
charakteristisches Abwehrverhalten auslöst. Je mehr spontane Interaktion 
stattfindet, desto schneller und authentischer entfaltet sich der soziale 
Mikrokosmos. Und dies wiederum erhöht die Wahrscheinlichkeit, dass die 
zentralen Probleme aller Gruppenmitglieder erkennbar werden und dass an 
ihnen gearbeitet wird. (S.67) 
Die Gruppe ist jedoch laut Yalom (2005/2007) nicht nur ein sozialer 
Mikrokosmos, in dem deutlich wird, welches „fehlangepasste“ Verhalten die 
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Gruppenmitglieder ausleben, sondern sie wird auch zu „einem Laboratorium, in dem 
sich der Sinn und die Psychodynamik von Verhaltensweisen oft sehr klar zeigen“ (S. 
68). Denn wie bereits in Kapitel 2.3.2 erwähnt, hat unser Agieren in Gruppen stark 
mit jenen früheren Erfahrungen zu tun, die wir in unseren Primärgruppen gesammelt 
haben. TherapeutInnen bekommen somit auch einen Einblick in die Ereignisse, die 
ein bestimmtes Verhalten hervorrufen (Yalom, 2005/2007). Dadurch wird eine 
tiefgehende Auseinandersetzung mit der Problematik der einzelnen KlientInnen 
möglich. Die Gruppe und ihre Dynamik haben somit nicht nur eine aufdeckende 
Funktion, sondern bilden gleichzeitig einen geschützten Rahmen für persönliche 




4.1.2. Probleme der Gruppenarbeit in sozialen Einrichtungen 
 
Kritisch zu erwähnen sei allerdings, dass, will man mit einer Gruppe konstruktiv 
arbeiten, sich alle Mitglieder an den Kommunikationsprozessen beteiligen können 
sollten. Die Fähigkeit hierzu endet jedoch bereits bei einer Anzahl von zehn bis 
fünfzehn Personen. Für Arbeitsgruppen wird eine Begrenzung auf sieben 
TeilnehmerInnen als optimal angesehen (Krainz & Lesjak, 2004). So manch ein/e 
aufmerksame/r Gruppenleiter/in oder auch Gruppentherapeut/in hat mir gegenüber 
bereits erwähnt, dass Gruppen ab einer gewissen Anzahl von TeilnehmerInnen in 
Untergruppen zu „zerfallen“ scheinen. Leider werden die empfohlenen 
Begrenzungen, sicher auch aus mangelnden Alternativen oder mangelnden 
Finanzierungsmöglichkeiten, vor allem in sozialen Einrichtungen oftmals missachtet. 
 
Konfliktreich kann auch die Tatsache werden, dass viele Vorgesetzte sich für alles 
verantwortlich fühlen und sich sozusagen zu viel kümmern. Ihre wichtigste Einsicht 
besteht dann darin, sich von Allmachtsphantasien verabschieden zu müssen, was 
wiederum zu internen Turbulenzen führen kann, da ein Vorgesetzter in einer 
Organisation nun mal als „all-zuständig“ gilt (Krainz & Lesjak, 2004, S. 331). 
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Eine weitere Schwierigkeit haben Krainz und Lesjak am Beispiel von Teamarbeit 
dargestellt (2004). Sie betonten, dass die optimale Leistungsfähigkeit einer Gruppe, 
also bei gelungener Systembildung, kein dauerhafter Zustand bleiben müsse, sondern 
immer wieder durch Rückfälle in frühere Problemstellungen bedroht sei. Die Autoren 
bringen als Auslöser solcher Regressionsphänomene unterschiedlichste Beispiele, die 
meiner Meinung nach in jeder Gruppe vorkommen können. So würde ein Risiko etwa 
durch die Aufnahme eines neuen Mitgliedes ins Team ausgelöst oder durch das 
unterschiedlich wahrgenommene Leistungsniveau bzw. Engagement der einzelnen 
Individuen. Es kann zu einem Konflikt führen, dass eine Person mehr Einfluss hat 
oder das meiste Vertrauen genießt. Und natürlich besteht auch bei einem generell 
herrschenden Misstrauen zwischen den einzelnen Teammitgliedern ein erhöhtes 
Risiko zur Regression. 
Die Autoren weisen darauf hin, dass dieses „emotionale Unterfutter“ (S.323) 
manchmal stärker, manchmal aber auch gar nicht direkt bemerkbar ist, jedoch sobald 
es zu Komplikationen kommt, konkret bearbeitet werden muss. 
 
Nun sind die oben genannten Probleme und Konflikte im Verein Grüner Kreis 
wahrlich keine Seltenheit. Durch Rückfälle, Abbrüche und Kurzzeittherapien, aber 
auch durch den normalen Wechsel der PatientInnen in den einzelnen Häusern kommt 
es zu einem ständigen Kommen und Gehen der KlientInnen. Die einzelnen Gruppen 
haben also dauernd mit einer veränderten Mitgliederanzahl zu kämpfen, ganz zu 
schweigen von den Konkurrenz- und Misstrauensproblematiken. 
 
 
4.2. Die therapeutische Gemeinschaft bei Suchtkranken 
4.2.1. Geschichtliches: Synanon 
 
Schwerpunkt mäßig hat sich die Gruppenarbeit mit Suchtkranken in den fünfziger 
und sechziger Jahren entwickelt. Standen dabei ursprünglich pragmatische Gründe im 
Vordergrund, wie etwa die Ähnlichkeit des Klientel, die ein spontanes 
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Gruppenzugehörigkeitsgefühl vermittelt, so kamen später methodische Überlegungen 
zum Tragen (Ladewig & Co, 1979). 
Die erste tatsächliche therapeutische Gemeinschaft für Drogenabhängige, 
Synanon, wurde laut Casriel 1958 von Chuck Dederich gegründet und sie wird bis 
heute, mit Variationen, als Vorbild übernommen (1979). 
Casriel beschreibt die dort vorhanden Struktur als eine „hochgradig autoritäre, 
paternalistische Familie“ (S.1031), in der die Menschen Lob für ihre Leistungen, aber 
nicht „bedingungslose Liebe und Anerkennung“ erhielten. Der Fokus lag dabei auf 
der Verhaltensänderung mit der Idee, dass sich in deren Folge auch die Einstellungen 
allmählich wandeln würden. Der/Die Süchtige wurde also in die Familie 
aufgenommen mit der Aufforderung, soviel wie möglich von sich selbst und 
seiner/ihrer Arbeitskraft beizutragen. Er/Sie hatte zu beweisen, dass er/sie ernsthaft 
sein/ihr Leben retten wollte und es sollte ihm/ihr bewusst werden, dass er/sie letztlich 
für alles, was es um ihn/sie her zu tun gab, verantwortlich sein konnte. 
In diesem Zusammenhang galt als besonders schwierig dem Personal eigenes oder 
bei anderen festgestelltes unerwünschtes Verhalten zu melden, wurde vielen doch im 
Gefängnis beigebracht, andere nicht zu verpfeifen, ein Konfliktthema, dass auch heute 
noch beim Verein Grüner Kreis für heftige Diskussionen sorgt. 
 
Wesentlich bei Synanon galt, dass der/die Einzelne eine Chance zur Veränderung 
besaß; wurden seine/ihre Leistungen besser, durfte er/sie verantwortlichere Aufgaben 
übernehmen, während ihm/ihr gleichzeitig beigebracht wurde, dass jede Arbeit gleich 
wichtig war. Der eigene Status konnte also innerhalb der Gruppe verändert werden. 
Die starren Denkstrukturen der Süchtigen wurden durch tägliche Diskussionen 
gelockert, in denen sie ermutigt wurden, sich frei zu äußern und Probleme zu 
behandeln, bei denen es kein richtig oder falsch gab. 
Auch die führerlosen Gruppentherapiesitzungen, die wohl mit den heutigen 
Selbsthilfegruppen verglichen werden können, bei denen jedes Mitglied ein/e 
Therapeut/in und jede/r Therapeut/in ein Mitglied war, dienten der Freiheit des 
Denkens, aber auch des Fühlens und des Sprechens. 
Gefährdete ein/e Teilnehmer/in jedoch die Organisation, etwa durch Anwendung 
körperlicher Gewalt oder indem er/sie Drogen ins Haus schmuggelte, wurde er/sie im 
so genannten „Kaminritual“ (S.1032) mit der gesamten Familie konfrontiert. 
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Synanon war ohne Ausnahmen eine Selbsthilfeorganisation, die keine öffentlichen 




4.2.2. Grundsätzliches zur Behandlung von Süchtigen 
 
Soziale Arbeit in der Drogenhilfe ist also vor vielfältige Aufgaben gestellt und 
permanenter Veränderung unterworfen (Hutter, 2004). Umso wichtiger ist es daher, 
dass der äußere, institutionelle Rahmen strukturiert vorhanden ist (Ladewig & Co., 
1979). Derzeit stellen 50% des Gesamtklientel von Drogenkonsumenten junge 
Erwachsene dar, Anzahl steigend (Hutter, 2004). 
Hutter nennt vor allem drei Aspekte, die bei den Biographien von 
drogenabhängigen Menschen auffällig sind und daher bei der Arbeit mit Süchtigen 
beachtet werden sollten; die häufigen Fälle von Co-Morbiditäten, eine meist nicht 
besonders günstige Prognose für die weitere psychosoziale Entwicklung und oftmals 
eine Fülle von unterschiedlichsten zusätzlichen sozialen Problemen wie Schulden, 
ungeklärten Arbeitssituationen, geringer Bildung, etc.. 
Außerdem erwähnt die Autorin die Tatsache, dass Suchterkrankung bzw. 
Drogenmissbrauch nicht nur bei den Betroffenen, sondern auch in deren sozialem 
Umfeld eine Fülle von Emotionen auslöst, die berücksichtigt werden müssen. Zentrale 
Ansatzpunkte im Erleben der KlientInnen sind dabei vor allem immer die Frage der 
Schuld, die Angst vor Stigmatisierung und vor sozialer Ausgrenzung und nicht zuletzt 
die Sorge um Verfolgung und Strafe im rechtlichen Sinn. 
Die Schuld betreffend ist nach Hutter ein wichtiger Schritt, die Unterscheidung 
von Schuld und Verantwortung dem/r Klient/in und besonders auch dem sozialen 
Umfeld deutlich zu machen (2004). 
 
Ladewig und Co. sehen Süchtige prinzipiell in Ambivalenz gefangen; und zwar in 
der Ambivalenz mit dem Mittel aufzuhören oder weiterzumachen, zu leben oder zu 
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sterben, mitmenschliche Nähe zu suchen oder sich doch abzukapseln, sowie auch ihre 
Jovialität, hinter der sich Misstrauen oder sogar Feindseligkeit verbergen kann (1979). 




4.3. Die Behandlung von Süchtigen in der therapeutischen 
Gemeinschaft 
4.3.1. Überlegungen zur Behandlung von Süchtigen in Gruppen 
 
Nach Ladewig und Co. (1979) liegt der Hauptgrund, warum Suchtkranke in 
Gruppen von Gleichgesinnten behandelt werden darin, dass die gemeinsame 
Vorgeschichte von Abhängigkeit auch ein grundsätzlich vom Üblichen abweichendes 
Selbstverständnis dar stellt: Die gemeinsame Lebenserfahrung bis hin zur 
Überzeugung ein/e Außenseiter/in zu sein, schützen vor einer moralisierenden 
Abwertung durch „die anderen“ (S.947). Mitglieder homogener Gruppen können 
besonders authentisch miteinander reden, manchmal authentischer als mit einem/einer 
Therapeuten/in, weil sie bestimmte Erlebnisse teilen (Yalom, 2005/2007). 
Nach Meinung von Robert Muhr kann eine therapeutische Gemeinschaft 
allerdings auch sehr gut funktionieren, wenn Personen mit ganz unterschiedlichen 
Störungen in dieser leben, solange das gemeinsame Ziel ist, sich mit diesen zu 
beschäftigen und sich dort weiterzuentwickeln. Denn wenn alle in einer Gruppe das 
gleiche Ziel haben, kommt es viel eher zu kooperativen Bemühungen (Luft, 1963). 
Auf der anderen Seite erkennen einzelne PatientInnen durch diese gemeinsamen 
Erfahrungen manchmal leichter Verleugnungen, Rückfälle oder problematische 
Verhaltensweisen von anderen und können diese aufdecken, wodurch auch eine 
gewisse zusätzliche Kontrollinstanz gegeben ist (vgl. Ladewig & Co., 1979). 
Der Nachteil dieses Zusammengehörigkeitsgefühls liegt allerdings bei einer 
chronischen Ressentimentbildung, die eine wirkliche Resozialisierung erschwert oder 
verunmöglicht (Ladewig & Co., 1979). 
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Nach Ladewig und Co. ist es wichtig, Suchtkranke außerhalb der Familie zu 
behandeln, da sich herausgestellt hat, dass eine Rückbildung der Symptome 
vorübergehend eine Art Vakuum in der Rangordnung einer Familie hinterlässt. Diese 
und andere Veränderungen im familiären oder auch partnerschaftlichen 
Gleichgewicht können wiederum pathogen für den Patienten sein (1979). 
Suchtkranke verführen ihre Umgebung zu einem so genannten co-abhängigen 
Verhalten. Darunter versteht man, dass aufgrund von mangelnder Abgrenzung, jedoch 
mit bester Absicht, dazu beigetragen wird, dass der Suchtkranke sein Verhalten nicht 
verändern muss. Co-abhängiges Verhalten kann bei allen Personen, die mit 
Suchtkranken leben, arbeiten oder sie betreuen, auftreten. Es ist charakterisiert durch 
ein überfürsorgliches Verhalten einerseits; wodurch dem/der Suchtkranken so gut wie 
alles aus der Hand genommen wird und diese/r dann keine Veranlassung mehr hat, 
selbst etwas zu verändern, da er/sie kaum unter seiner Erkrankung selbst, sondern 
bestenfalls unter den Folgen von dieser leidet und durch Kontrolle andererseits; da 
der/die Betroffene nun nichts mehr tut (weil ihm ja alles aus der Hand genommen 
wurde), sieht sich die fürsorgliche Person dazu gezwungen, ihn zu kontrollieren und 
zu überwachen (Beiglböck & Feselmayer, 2006). Es gilt also hier also einen 
Teufelskreis zu durchbrechen. 
 
Die Gruppe stellt dabei „einen Ort der Ich-Entlastung und der Ich-Stärkung“ dar 
(S.947). Durch Binnen-Kohäsion, sowie Spiegel- und Verstärkerfunktionen der 
Gruppe werden wichtige emotionale Inhalte wie Erwartungen, Ängste, 
Enttäuschungen, Wut, Scham, etc. gegenüber den anderen deutlich und für den 
einzelnen so integrierbar, dass ihm eine Auseinandersetzung im Hier- und Jetzt 
möglich wird (Ladewig & Co., 1979, vgl. Burian, 1994).  
Robert Muhr betonte, dass eine Gruppe unter anderem auch die Funktion hat, 
manches der Individualentwicklung besonders zu verstärken. Diesem Prozess dann 
eine Richtung zu geben, wäre wiederum Aufgabe der Therapeutischen Gemeinschaft. 
Diese könne etwas weiter bringen und tragen, was Individuen allein einfach nicht 
schaffen würden (vgl. Kapitel 3.3.5.). Gleichzeitig weist Muhr ebenso auf die 
Spiegelfunktion der Gruppe bzw. der anderen hin, da Veränderung meist auch nur 
dort ablesbar sei.
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Ladewig und Co. (1979) erwähnen als eine besondere Schwierigkeit in der 
Behandlung von Suchtkranken die Doppelfunktion des/r Therapeuten/in; Diese/r 
sollte einerseits Empathie für das Entwicklungsdefizit des/r Betroffenen empfinden, 
andererseits seine/ihre pädagogische Seite im Hinarbeiten auf ein bestimmtes 
Verhaltensziel - zumeist Abstinenz und soziale Selbstständigkeit – betonen. Und auch 
hier wird die Bedeutung der Behandlung in einer Gruppe klar: Diese beiden Anteile 
des/r Therapeuten/in werden durch die verschiedenen „Hilfs-Ichs“ (S. 947) einzelner 
Gruppenmitglieder leichter wahrgenommen als wenn sie in der gleichen Person 
vorhanden sind. So wird es in der Gruppe immer einzelne Mitglieder geben, die 
Geborgenheit, Wärme und Halt anbieten, während andere die Anforderungen der 
Realität vertreten und wieder andere eine Art Außenkontrolle übernehmen (vgl. 
Burian, 1994).  
Ladewig und Co. machen darauf aufmerksam, dass das Zusammensein mit 
anderen Süchtigen, die ähnliche Emotionen haben, im besten Fall zu einer 
Mobilisierung und Aktivierung abgewehrter Gefühle führt oder auch zu der 
Wahrnehmung, dass eine Unfähigkeit besteht, diese zu empfinden. Außerdem gilt es 
nicht zu unterschätzen, dass durch die Abhängigkeit eine mehr oder weniger starke 
psychische oder organische Wesensänderung des/r Süchtigen eintreten kann, die von 
Gleichgesinnten leichter nachvollziehbar ist und daher ein toleranterer Umgang damit 
stattfindet (Ladewig & Co., 1979). 
 
Casriel fasste das Wesen der therapeutischen Gemeinschaft schon 1979 treffend 
zusammen. Er sah deren Aufgabe darin, den Menschen, die dort leben, zu helfen 
gesund zu werden, wobei das Hauptgewicht darauf liegt, fehlangepasste Emotionen, 
Einstellungen und Verhaltensweisen umzustrukturieren. 
 
 
4.3.2. Elemente der therapeutischen Gemeinschaft 
 
Wie bereits erwähnt stellt eine Gruppe also ein „Werkzeug“ dar, das etwas weiter 
tragen, etwas weiter bringen kann, was Individuen allein nicht schaffen. Eine einfache 
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Wahrscheinlichkeitsüberlegung geht davon aus, dass ein Individuum eine Lösung 
wissen kann oder nicht. Da eine Gruppe nun aus mehreren Individuen besteht, steigt 
somit die Wahrscheinlichkeit, dass ein Mitglied die Lösung weiß: „die Gruppe ist 
daher so gut wie ihr bestes Mitglied“ (S. 479). So liegt auch der Gedanke nahe, dass 
die Gruppe verschiedenartige Einzelbeiträge besser und schneller zu einer Lösung 
kombinieren kann als der beste Einzelne (Bilitza, 1979). 
Nach Robert Muhr ist Gruppe also „DAS Element“ bei der Behandlung von 
Süchtigen; Die Gruppe lebt zusammen mit einem gemeinsamen Ziel, nämlich sich 
gegenseitig zu unterstützen, sich mit der Krankheit Sucht auseinanderzusetzen und 
diese zu überwinden. Die Bedeutung liegt darin, dass Gruppe oder ein soziales 
Umfeld laut dem psychologischen Leiter des Grünen Kreises immer das ist, was uns 
prägt. Denn „selbst wenn Leute wie Einsiedler leben, haben sie immer ein Verhältnis 
zu den anderen“ (Z.190). Niemand kann also außerhalb von Gruppe bzw. von 
sozialem Umfeld existieren und daher, so Muhr, ist Gruppe jenes Element, in dem 
Veränderung stattfindet; „Es gibt niemanden, der ohne diese Verhältnisse oder auch 
diese Bedingungen für sich irgendwas verändert.“ (s. Anhang, Zeile 195.). Wir ändern 
uns und verändern uns also immer nur in Relation zu dem Gegenüber und somit ist 
auch Veränderung meistens nur dort ablesbar (R. Muhr). 
 
Ein wichtiges Element in der Arbeit mit Süchtigen stellt außerdem die bereits 
erwähnte Tatsache dar, dass Entscheidungen, die in Gruppen getroffen werden, 
generell als akzeptierter und in ihrer Qualität als besser gelten als hierarchisch 
getroffene (s. Kapitel 2.6). So gut es geht wird bei dem Verein Grüner Kreis auf 
diesen Punkt Rücksicht genommen und den PatientInnen die Möglichkeit geboten, 
sich z.B. bei der Arbeitseinteilung als Gruppe selbst zu entscheiden. Allerdings gilt es 
hier zu bedenken, dass gerade für süchtige Menschen Struktur sehr wichtig ist und je 
nach Reife der Gruppe und auch aus organisatorischen Gründen werden natürlich 
viele Entscheidungen hierarchisch gefällt. 
Die Wohngruppen (s. Kapitel 3.3.4) bieten dabei den Raum, eben solch getroffene 
Vorgaben zu diskutieren und damit ein besseres Verständnis für diese zu erlangen 
oder eben um als Gruppe selbst Entscheidungen zu treffen. Dabei gelingt es einer 
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Gruppe besonders dann gute Entscheidungen zu fällen und die Bedürfnisse der 
einzelnen Mitglieder zu berücksichtigen, wenn Verständnis für diese besteht. 
Eine therapeutische Gemeinschaft ist für Robert Muhr daher umso besser, je mehr 
Verantwortung die einzelnen TeilnehmerInnen übernehmen. Verantwortung stellt 
dabei den zentralen Begriff dar, denn besonders in der Drogenszene wird sehr 
rücksichtslos gehandelt und Verantwortung zu tragen muss daher von fast allen 
PatientInnen erst erlernt werden. 
Schefzig (2008) sieht in der Übernahme von Verantwortung für sich und das 
eigene Tun überhaupt das Ziel der therapeutischen Behandlung, denn sie versteht 
darunter die Reifung von Selbstbestimmung, Selbstwertgefühl und Selbstvertrauen – 
also die Entwicklung jener Voraussetzungen, die eine abstinente Haltung und 
Stabilität sowie konstruktive Beziehungen überhaupt erst ermöglichen. 
Ladewig und Co. (1979) sehen Erfolg der Gruppentherapie wie auch der 
therapeutischen Gemeinschaft nur dann, „wenn mitmenschliche Tragfähigkeit und das 
Bewusstsein einer Veränderung in Richtung einer neuen Identität den Gruppenprozeß 
bestimmen und nicht Prozesse der Abkapselung, ideologische Erstarrung, Neigung 
zum Personenkult u.a. überhandnehmen.“ (S.955). Und so ist auch laut Robert Muhr 
die therapeutische Gemeinschaft umso besser, je mehr Bezüge zwischen den 
einzelnen Individuen bestehen. Diese seien jedoch nicht zu verwechseln mit 
Sympathie. Es geht hier also nicht darum, immer nett zu einander zu sein, sondern 
darum, Beziehungen herzustellen. Natürlich ist dies in Gruppen von 15 oder mehr 
Personen sehr komplex und hängt nicht nur von dem Willen und den Fähigkeiten der 
Einzelnen ab, sondern eben auch davon, wie die Personen miteinander umgehen 
(R.Muhr). 
Robert Muhr betont, dass dies einen kaum bis gar nicht steuerbaren Prozess 
darstellt, bei dem immer die Entwicklung der Gruppe als Ganzes im Blick behalten 
werden muss. Dabei können unglaubliche Dynamiken entstehen, die dann dazu 
führen, dass 90 bis 95 Prozent einer stationären Gruppe die Therapie erfolgreich 
abschließen. Muhr nennt diese auch die „Goldenen Generationen“ (s. Anhang, Zeile 
355). Diese bestehen allerdings nicht aus außergewöhnlichen Persönlichkeiten mit 
besonderen Eigenschaften, sondern den Menschen dieser Generationen gelingt es 
scheinbar sehr gut, ergänzend aufeinander einzugehen. Sie sind bereit Beziehungen zu 
hinterfragen und zu verändern, sowohl im Positiven wie im Negativen und lassen sich 
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vor allem gegenseitig Raum. Die Gemeinschaft wird dann intensiv von allen 
mitgetragen.  
Luft nannte diese Fähigkeit der Gruppe, Konflikte und Belastungen gut bzw. ohne 
ernsthaften Schaden zu ertragen „Wir-Gefühl“ (S.39). Je höher dieses 
Solidaritätsgefühl, desto stärker die Gruppe (1963). Yalom bezeichnet einen solchen 
Zustand als Reife der Gruppe. Mit zunehmender Reife wird die Kommunikation 
empathischer und positiver (2005/2007). Dadurch wird es für die 
GruppenteilnehmerInnen leichter, Feedback jeglicher Art anzunehmen und sich selbst 
aus einem anderen Blickwinkel aus zu betrachten und vielleicht mit neuen 
Verhaltensweisen zu experimentieren (vgl. Bennis, 1964/1972). 
 
Natürlich kann auch das Gegenteil der Fall sein und es entstehen keine 
Bindungen, wodurch sich erst gar nicht eine Generation bilden kann (R. Muhr). In 
einem solchen Fall kommt es zu signifikant häufigeren Abbrüchen und Rückfällen 
innerhalb der therapeutischen Gemeinschaft. Robert Muhr dazu: „Das ist das, was 
Gruppe tut. Sie verstärkt massivst Tendenzen.“ (s. Anhang, Zeile 265) - Die große 
Kunst einer Gruppe ist es also, sich ihrer eigenen Dynamiken bewusst zu werden, 
diese zu reflektieren und eventuell gegenzusteuern. Kommt dabei noch professionelle 
Hilfe hinzu, dann kann hier sehr viel entstehen (R. Muhr). 
 
Sowohl Einzel- als auch Gruppentherapie sind bei der Behandlung von Süchtigen 
also wichtige Elemente. Die Einzeltherapie bietet einen privaten Raum, um intime 
Probleme zu behandeln und heikle Themen erstmals anzusprechen und aufzuarbeiten. 
Die Gruppentherapie bietet die Möglichkeit der Diskussion und somit der 
Veränderung von Sichtweisen, aber auch des Vergleichs sowie der gemeinsamen 
Erarbeitung von ähnlichen Themen. Sie dient außerdem der Reflexion über unseren 
Umgang mit anderen Gruppenmitgliedern. Da unser Verhalten in Gruppen stark 
geprägt ist durch unsere früheren Erfahrungen in Primärgruppen, können dadurch 
weitere tief verwurzelte Probleme aufgedeckt werden (s. Kapitel 4.1.1). 
Yalom (2005/2007) erwähnt, dass viele Menschen am Anfang ihrer Therapie das 
Gefühl haben, sie seien in ihrem Elend einzigartig und nur sie hätten gewisse 
Probleme, Ängste, Konflikte, etc.. Dies gilt mehr oder weniger für uns alle, doch sind 
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viele KlientInnen extrem sozial isoliert und haben große Schwierigkeiten echte und 
tiefe Nähe zuzulassen. Sie fühlen sich dadurch noch einsamer und hilfloser. Die 
Gruppentherapie hat dann vor allem eine entlastende Wirkung, da das Gefühl der 
Einzigartigkeit des eigenen Elends entkräftet wird und ein Gefühl der Solidarität und 
Gemeinsamkeit entstehen kann, dass wiederum Kraft und Hoffnung gibt. 
Schefzig (2008) sieht die Aufgabe der Psychotherapie darin, traumatische und 
belastende individuelle Lebenserfahrungen zu erkennen, in ihrer subjektiven 
Bedeutung zu verstehen und diesen bisher unverständliche Gefühle, wie eine negative 
Grundstimmung, zuzuordnen. So wird der Weg frei, sich auf unterschiedliche neue 
und korrigierende Lebenserfahrungen im Hier und Jetzt einzulassen, wodurch der 
Selbstentwicklungsprozess wieder in Gang gesetzt wird. 
Nach Robert Muhr müssen jedoch alle Elemente in einer therapeutischen 
Gemeinschaft betrachtet werden und nicht nur die vermeintlichen Bereiche der 
Therapie; Oft hat die Beziehung oder Freundschaft, die sich zwischen zwei 
PatientInnen bildet mehr Gewicht als das Verhältnis zwischen EinzeltherapeutInnen 
und KlientInnen. Immerhin leben diese manchmal bis zu zwei Jahren auf einem Hof 
und verbringen daher sehr viel Zeit miteinander. Es geht also in der therapeutischen 
Gemeinschaft auch um Elemente, die auf den ersten Blick nicht ersichtlich sind und 
doch großen Einfluss ausüben (R. Muhr). 
Auch Schefzig sieht die in der therapeutischen Gemeinschaft entstehenden 
Beziehungsstrukturen als essentielle Marker zur Erkennung von dysfunktionalen 
Erlebens- und Verhaltensmustern. Der Autorin nach bieten sie ein „Übungsfeld“ 
(S.26) für Veränderung und fördern die Entdeckung und Entwicklung von 
persönlichen Ressourcen (2008). 
 
Ein weiteres Übungsfeld stellt zusätzlich die weiter oben erwähnte Arbeitstherapie 
dar (s. Kapitel 3.3.4). Ihre Säulen bieten einen ersten strukturellen Anhaltspunkt im 
Wiederaufbau eines zeitlich geregelten Tagesablaufes und einer 
gesundheitsförderlichen Selbstaktivierung. Die unterschiedlichen Arbeitsbereiche 
ermöglichen es dem/r Patienten/in, laufend verzerrte Selbstbilder und unrealistische 
Selbsteinschätzungen zu überprüfen und zu korrigieren und einen besseren 
Realitätsbezug herzustellen. Die Betroffenen treten wieder in eine unmittelbare 
Beziehung zur Objektwelt (egal ob Tier oder Gegenstand) und lernen erneut oder 
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erstmalig für jemanden oder etwas Verantwortung zu übernehmen und sich selbst als 
wirksam und kompetent zu erfahren. Die Arbeitstherapie bietet wichtige 
Ansatzpunkte zur Aufdeckung und Veränderung von zugrunde liegenden 
Konfliktmustern und die PatientInnen können lernen, süchtiges Verhalten wieder zu 
kontrollieren (Stein-Trigler, 2008).  
Für den therapeutischen Leiter gilt jedoch im Allgemeinen der Grundsatz: 
„Was nicht in der Gruppe ist, ist nicht.“ (s. Anhang Zeile 306). Damit meint Robert 
Muhr, dass Veränderung, und diese ist ja das Grundziel einer therapeutischen 
Gemeinschaft, davon abhängt, wie sehr die Betroffenen in ihrem individuellen Sein in 
die Gruppe bzw. das soziale Umfeld gehen können. Das soll nicht heißen, dass die 
Intimität der Einzeltherapie auf die Gruppe verlagert werden muss, sondern dass es 
gelingen sollte, der Gemeinschaft verständlich zu machen, was einen beschäftigt bzw. 
durch welches Element jemand gerade beeinflusst wird. Denn nur so können die 
Mitglieder adäquat auf die Betroffenen eingehen und Verständnis zeigen oder eben 
auch nicht. Dies ist natürlich auch sehr stark vom sozialen Umfeld abhängig und ob 
dieses bereit ist, die Veränderung wahrzunehmen bzw. einen unterstützenden Beitrag 
zu leisten (R. Muhr). 
 
Zusammenfassend können wir also festhalten, dass jene Elemente, die in einer 
therapeutischen Gemeinschaft als wichtig erachtet werden, mannigfaltig sind. Neben 
der Psychotherapie, die für die Aufarbeitung und Befreiung von traumatischen 
Erlebnissen hilfreich ist, kommt vor allem der Gruppe eine essentielle Bedeutung zu. 
Innerhalb dieser entstehen zumeist Beziehungen, die im besten Fall zu einem Wir-
Gefühl heranreifen. In diesem unterstützenden Rahmen hat dann der/die Patient/in die 
Möglichkeit, sich nicht nur mit anderen zu vergleichen und dadurch Erleichterung zu 
erfahren, sondern auch die Möglichkeit, sich mit seinem/ihrem Selbstbild und dem 
Bild, das die anderen von ihm/ihr haben, zu konfrontieren. Dies stellt eine wichtige 
Vorraussetzung für Veränderung dar. Unterstützt durch die Struktur des 
Tagesablaufes und der Arbeitstherapie lernen die Betroffenen Verantwortung zu 
übernehmen und erarbeiten sich gegebenenfalls Erfolgserlebnisse, die sie wiederum 
mit neuem Mut und neuer Hoffnung erfüllen. Es entwickelt sich ein gegenseitiges 
Gruppe, Identität, Sucht. Eine Reflexion über den Einfluss einer Gruppe auf die Identität von Süchtigen 




Geben und Nehmen, ein geschärfter Blick für Essentielles und ein Vertrauen in die 
eigene Person, sich zu verändern und den Drogen Widerstand leisten zu können. 
 
 
4.3.3. Schwierigkeiten einer therapeutischen Gemeinschaft 
 
Wie bereits in den beiden vorangegangenen und den Kapiteln 3.1.1. und 4.1.2. 
erwähnt, gibt es auch einige Probleme bei der Arbeit mit Gruppen in sozialen 
Einrichtungen. 
So ist nicht nur die Anzahl der TeilnehmerInnen ein ausschlaggebender Faktor für 
die Kommunikationsfähigkeit einer Gruppe, auch ein Wechsel der Mitglieder, 
Zuspätkommen oder Fehlen sind im Leben einer sich entwickelnden Gruppe 
Faktoren, die oft deren Stabilität und Integrität bedrohen. Die Gruppe muss sich 
dadurch immer wieder mit dem Problem der Erhaltung des Mitgliederbestandes 
beschäftigen und wird von ihrer Entwicklungsaufgabe abgelenkt (Yalom, 2005/2007). 
Leider ist diese Problematik in einer therapeutischen Gemeinschaft nicht zu 
unterbinden, da ein ständiges Kommen und Gehen bei den PatientInnen herrscht. 
Viele brechen vorzeitig die Therapie ab, wodurch wiederum neue PatientInnen 
aufgenommen werden. Die Gruppe einer stationären Einrichtung ist also als wenig 
stabil zu bezeichnen und unterliegt einem ständigen Wandel. Yalom erwähnt jedoch, 
dass ein plötzlicher Abbruch einzelner TeilnehmerInnen umso unwahrscheinlicher 
wird, je weiter der Entwicklungsprozess einer Gruppe fortgeschritten ist (2005/2007). 
Aber auch das Hinzukommen eines neuen Mitgliedes kann zu Schwierigkeiten 
führen, wenn dieses aus irgendeinem Grund abgelehnt oder von Anfang an mit 
Misstrauen belegt wird. Natürlich ist auch das Gegenteil möglich und der 
Neuankömmling wird mit offenen Armen empfangen und seine anfängliche Angst 
und Abwehrhaltung wird von der Gruppe geduldig ertragen (Yalom, 2005/2007). Für 
die ambivalenten Reaktionen einer Gruppe auf neue Mitglieder gibt Yalom mehrere 
Gründe an: Manch unflexiblere Mitglieder fühlen etwa durch die Veränderung den 
Status quo bedroht, andere befürchten eine zusätzliche Belastung der gemeinsamen 
Ressourcen durch den Neuankömmling, es könnten Rivalitäten um den/die 
Therapeuten/in und die vermeintlich besondere Position in der Gruppe entstehen. 
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Manch älteres Mitglied fühlt sich in seiner Macht bedroht, während andere besorgt 
sind, dass durch den Neuling gewisse Entwicklungsprozesse der Gruppe wiederholt 
werden müssen und der Fortschritt somit gebremst würde (2005/2007). 
Neue Gruppenmitglieder stellen nach Schwarz (2005) für alle Beteiligten eine 
echte Krisensituation dar. Und in Zeiten von Krisen sind Autoritäten wichtig, da die 
Gruppe dann nämlich in eine Vorstufe ihrer Entwicklung zurückfällt. Schwarz 
bezeichnet dabei eine wahre Autorität als eine Person, die jene „in einer Situation 
notwendigen Funktionen für eine Gruppe ausübt oder anregt“ (2005, S.131, vgl. 
Krainz & Lesjak, 2004). Hier ist also die Fähigkeit des/r Therapeuten/in gefragt, die 
Gruppe zu unterstützen und die notwendigen Funktionen zu übernehmen. Krainz und 
Lesjak (2004) sehen in dem/r Gruppenleiter/in ebenfalls eine Autoritätsperson, die, 
egal wie sie ihre Rolle auch anlegt, eine Art Vermittlungstätigkeit hat, da sie 
beispielsweise die Interessen ihrer Gruppe mit jenen der überstehenden Organisation 
kombinieren muss. Gelingt ihr dies nicht bzw. kann ein/e Leiter/in seine/ihre Funktion 
als Autorität nicht wahrnehmen, so führt dies natürlich genauso zu Turbulenzen in der 
Gruppe. 
Gruppenexperimente haben deutlich gemacht, dass durch ein Ausfallen oder 
Nichtvorhandensein des/r Leiters/in, einem sozialpsychologischen Gesetz gleich, 
besonders zwei prominente Gestalten aus der Gruppe herausgebildet werden; eine 
Person, der am meisten Einfluss zugeschrieben wird und eine zweite, die in der 
Gruppe das meiste Vertrauen genießt. Erstere übernimmt vor allem arbeitsbezogene 
Themen und setzt sich für die Ziele der Gruppe ein, wodurch es häufig zu Konflikten 
und Auseinandersetzungen kommt. Die Vertrauensperson ist weniger im Vordergrund 
aktiv, sondern sorgt und kümmert sich meist um das Gruppenklima und um 
individuelle Befindlichkeiten (Krainz & Lesjak, 2004). 
Neben diesen drei Gruppenfunktionen (Vertrauen, Einfluss, Leitung) treten auch 
Verhaltensweisen auf, die weder der Zielerreichung noch dem Gruppenzusammenhalt 
dienen, sondern individuelle Funktionen haben, die dem/r Einzelnen eine gewisse 
Sicherheit und Angstfreiheit geben sollen wie z.B. ständig dagegen zu sein oder den 
Clown zu spielen. Will man solche Verhaltensweisen jedoch zu sehr unterdrücken, 
kann sich dies ungünstig auf die einzelnen Individuen und in Folge auf die Gruppe 
auswirken. Im Übrigen bringen Gruppen für individuelle Eigenheiten ihrer Mitglieder 
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aber eine gewisse Toleranz und auch Verständnis auf, wenn man sich erst einmal 
näher kennen gelernt und die ersten „Reibereien“ beigelegt hat (Krainz & Lesjak, 
2004, S. 329). 
 
Eine weitere, nicht zu unterschätzende Schwierigkeit in therapeutischen 
Gemeinschaften stellt das Zusammentreffen unterschiedlicher Kulturen und 
Religionen dar (vgl. Yalom, 2005/2007), welches zumindest beim Verein Grüner 
Kreis bereits zum Alltag gehört. Genauso haben auch andere soziologische Kriterien 
Einfluss; So wirken sich der Sozialstatus, Kriminalität, Herkunft, Erziehung, 
kultureller Background, aber auch psychodynamische Faktoren wie Offenheit, Ich-
Stärke, Aggressivität, Dominanz, Geselligkeit u.v.m. auf die Fähigkeit des/r 
Einzelnen aus, sich zu integrieren und beeinflussen somit die gesamte Gruppe 
(Ladewig & Co., 1979). 
Auch sollte beachtet werden, dass die einzelnen Gruppenmitglieder 
unterschiedliche Ziele haben können wie zum Beispiel PatientInnen, die mehr oder 
weniger gezwungen wurden (z.B. durch Therapie statt Strafe) in der therapeutischen 
Gemeinschaft zu leben. Dadurch können Gruppenmoral und Produktivität enorm 
leiden (Luft, 1963). 
Erwähnenswert finde ich außerdem, dass laut Schwarz (2005) Mitglieder einer 
Männergruppe immer unter großen Konformitätsdruck durch die Gruppe geraten. 
Widerstand gegen diesen bedeutet oft den Ausschluss aus der Gruppe, und meist wird 
der Druck so lange erhöht, bis sich alle zu einer einheitlichen Emotionalität bekennen, 
was gelegentlich bis zu einem kollektiven Realitätsverlust führen kann. Ich erwähne 
dies deshalb, da die therapeutische Gemeinschaft am Treinthof, mit der ich gearbeitet 
habe, bis auf eine Therapeutin nur aus Männern bestand. Laut Schwarz ist dieser 
Konformitätsdruck bei Frauengruppen seltener zu finden, da diese in so einem Fall 
eher dazu neigen, umso stärker ihre Individualität hervorzuheben (2005). 
 
Mit den aufkommenden Konflikten und Schwierigkeiten in einer therapeutischen 
Gemeinschaft wird auf unterschiedlichste, jedoch nicht immer konstruktive Art und 
Weise umgegangen. So kann es zur Ausgrenzung der „problematischen Person“ oder 
zu deren Unterwerfung bzw. Unterdrückung kommen. Möglicherweise bilden sich 
Allianzen, die vielleicht einen Kompromiss im Umgang miteinander finden. Im 
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besten Fall wird Konsens in Bezug auf die Integration des problembehafteten Themas 
oder der problembehafteten Person erreicht (vgl. Luft, 1963). 
 
 









Treinthof, Blick von der Sauna zum Stall und zum Lagerfeuerplatz (beide links) 
 
5.1. Versuch einer Definition 
 
Eine einheitliche Definition von Identität zu finden ist eine schier unmögliche 
Aufgabe. Jede Art von Lexikon scheint diesen komplexen Begriff je nach Blickwinkel 
anders zu beschreiben (vgl. Zirfas, 2010, vgl. de Levita, 1965/1971). Viele 
AutorInnen, welche in ihren Arbeiten Identität thematisieren und auf die ich in 
meinen Recherchen stieß, vermeiden eine Erklärung dieses Konstrukts sogar 
vollkommen. Scheinbar wird davon ausgegangen, dass jede/r Leser/in zumindest eine 
Idee von Identität hat (vgl. de Levita, 1965/1971) und eine Definition nicht notwendig 
bis vielleicht sogar verwirrend ist. 
Für Keupp et. al. (2008) gleicht die Debatte um Identität einer „Kampfstätte, bei 
der viel Pulver verschossen wird“ (S.26) und Bohleber (1996) bezeichnete den Begriff 
sogar als inflationär (vgl. Keupp et. al., 2008, vgl. de Levita, 1965/1971). Ich werde 





mich daher im Folgenden auf den Versuch beschränken, die Bedeutung von Identität 
etwas greifbarer zu machen... 
 
Identität leitet sich von dem lateinischen Wort „idem“ ab und heißt soviel wie 
Dasselbige oder „Dieselbigkeit“ (Brockhaus Psychologie, 2009, S. 259, vgl. Zirfas, 
2010). Laut Huber und Krainz entstammt der Begriff ursprünglich der Logik und 
Philosophie (vgl. de Levita, 1965/1971, vgl. Keupp et al., 2008), bekam seine 
gegenwärtige Bedeutung aber erst durch die von der amerikanischen 
Sozialpsychologie eingeleiteten Diskussion. In dieser drückt er das Verhältnis des 
individuellen Anspruchs auf ein bestimmtes Selbstkonzept mit dessen sozialer 
Anerkennung oder Realisierung aus (1994). Dabei kann Identität sehr unterschiedlich 
verstanden werden; als (kognitives) Selbstbild zum Beispiel, als habituelle Prägung, 
als performative Leistung oder als soziale Rolle, etc. Es wird jedoch deutlich, dass 
Identität nicht nur etwas mit den Individuen und ihren Kompetenzen zu tun hat, 
sondern eben auch mit den sozialen und kulturellen Lebenslagen der Person (Zirfas, 
2010). So bezeichnete Mead bereits 1934 Identität als „Produkt der Gesellschaft“ 
(S.40). Der Prozess aus dem Identität sich entwickelt, ist für ihn ein 
„gesellschaftlicher Prozess, der die gegenseitige Beeinflussung der Mitglieder der 
Gruppe, also das vorherige Bestehen der Gruppe selbst voraussetzt“ (1934/1973, 
S.207). Auch nach Erikson drückt der Begriff der Identität eine wechselseitige 
Beziehung aus, da er sowohl ein „dauerndes inneres Sich-Selbst-Gleichsein“ als auch 
ein „dauerndes Teilhaben an bestimmten gruppenspezifischen Charakterzügen“ 
umfasst (1959/ 1977, S.124). 
De Levita (1965/1971) schließt sich ebenfalls der breiten Meinung an, dass 
Identität etwas ist, das erst durch soziale Kontakte und Interaktionen entsteht. So 
würde ein Kind beim Spielen leicht seine Identität „verlieren“ (S.53) und wäre dann 
etwa ein Tiger. 
Etwas anders formulierte es Bohleber (1996); Nach ihm stellt Identität die 
Schnittstelle zwischen den gesellschaftlichen Erwartungen an den/die Einzelne/n und 
dessen/deren psychischer Einzigartigkeit dar. Er bezeichnet sie als „das Produkt der 
Vermittlung“ und als „dynamische Balance“ dieser beiden Seiten (S.268). Bohleber 
spricht also beim Identitätsgefühl von einer Art innerem, aktiven Regulationsprinzip 





(Keupp et al., 2008). Dieser Ansicht sind auch Keupp et al. (2008), die Identität als 
einen „subjektiven Konstruktionsprozess“ (S.7) begreifen, bei dem das Individuum 
versucht eine Anpassung zwischen innerer und äußerer Welt herzustellen. 
Oerter und Dreher (1998) verstehen unter dem komplexen Begriff der Identität in 
einem allgemeineren Sinn die einzigartige Kombination von unverwechselbaren 
persönlichen Daten des Individuums, durch welche dieses von allen anderen Personen 
unterschieden werden kann. In einem engeren psychologischen Sinn bedeutet Identität 
für die Autoren jedoch die einzigartige Persönlichkeitsstruktur, verbunden mit jenem 
Bild, das andere von ihr haben. Der Brockhaus Psychologie (2009, S. 259) 
unterscheidet analog dazu eine subjektive und eine objektive Sichtweise von Identität; 
objektiv wird unter Identität die Unverwechselbarkeit einer Persönlichkeit, also das, 
wodurch sich ein Mensch von anderen unterscheidet, verstanden. Subjektiv 
bezeichnet Identität das Gefühl, wer man ist. 
 
Der Begriff der Identität ist dabei eng mit jenem des Selbstkonzepts verwandt und 
wird „zuweilen auch synonym verwendet“ (Brockhaus Psychologie, 2009, S. 259). 
Das Selbst ist ein „hypothetisches Konstrukt“, das in der heutigen Psychologie 
ebenfalls sehr uneinheitliche Bedeutungen findet. Im Allgemeinen wird dieses jedoch, 
wie bereits auf Seite 51 erwähnt, als „der Kern oder zentrale Bereich der 
Persönlichkeit“ definiert bzw. als „ein System von bewusstem und unbewusstem 
Wissen einer Person darüber, wer sie zu sein glaubt“ (S. 541). Identität betont im 
Gegensatz zum Selbst das „Erleben der Unverwechselbarkeit der eigenen Person.“ (S. 
259). Das Selbst kann demnach als Teil der Identität begriffen werden. 
 
Welche Beschreibung von Identität ich nun auch herangezogen habe; der 
Vergleich bzw. die Auseinandersetzung mit anderen Menschen ist ein 
kontinuierliches Thema diverser Erklärungsversuche. Wir können also 
zusammenfassend sagen, dass sich Identität aus Interaktionsprozessen entwickelt (vgl. 
Huber & Krainz, 1994). Sie scheint ein Konstrukt zu sein, welches immer mit der 
Abgrenzung zu und der Auseinandersetzung mit anderen zusammen hängt (vgl. 
Keupp et al., 2008). 
Vereinfacht hat dies Mira Lobe in ihrem Kinderbuch „Das kleine Ich bin Ich“ 
dargestellt (1992). Dort findet das eigenartige Wesen seine Identität durch den 





Vergleich mit all den anderen Tieren, dem es auf seiner Suche nach Zugehörigkeit 
begegnet und die es immer auf andere Unterschiedlichkeiten hin weisen, bis das 
kleine Ich-bin-Ich versteht, dass es einfach so ist, wie es ist, einzigartig. 
Ich möchte mich diesem zusammenfassenden Bild von Identität anschließen: Für 
mich steht Identität für die Einzigartigkeit eines Menschen, seine besonderen 
Charakterzüge, sein Wünsche, seine Geschichte. Diese Einzigartigkeit kann jedoch 
nur über die Auseinandersetzung und den Vergleich mit anderen Menschen entwickelt 
bzw. gefunden werden. So ist Identität immer an die Existenz anderer Menschen 
geknüpft (sei dies nun real oder in der Phantasie) und bedarf vor allem ihrer 
Bestätigung. Denn ich werde ein Bild von mir nicht halten können, das von anderen 
komplett abgelehnt wird. Ich bin somit in meiner Identität voll und ganz auf andere 
angewiesen und brauche ihre Bestätigung für mein ‚Eigensein’. 
 
Der Begriff der Identität ist mit dem Begriff des Selbst bzw. Selbstkonzepts 
verwandt bzw. größtenteils deckungsgleich (Oerter & Dreher, 1998, vgl. Brockhaus 
Psychologie, 2009, S. 259). Er wird im Übrigen auch analog für Paare, Familien und 
Gruppen bis hin zu Bevölkerungsgruppen und Kulturen verwendet (vgl. Huber & 




5.2.1.  Erik H. Erikson 
 
„An Erikson kommt niemand vorbei, der sich aus sozialpsychologischer 
Perspektive mit der Frage von Identitätskonstruktionen beschäftigt.“ (S.25) 
beschrieben Keupp et al. (2008) die Bedeutung Eriksons für die Identitätsarbeit. Erik 
H. Erikson (1902-1994) gilt zu Recht als einer der Revolutionäre der 
wissenschaftlichen Arbeit über Identität. 
Ausgebildet wurde Erikson, der als erster Kinderanalytiker der Vereinigten 
Staaten gilt (Noack, 2010), von Sigmund Freuds Tochter Anna Freud (Zimbardo & 
Gerrig, 1999). Er konzipierte, basierend auf Freuds Theorie der psychosexuellen 





Entwicklung (Noack, 2010, vgl. Huber & Krainz, 1994).) die Theorie einer 
lebenslangen Entwicklung als Abfolge eines psychosozialen Entwicklungsmodells, 
das er in acht Stufen unterteilte. Jedem dieser psychosozialen Entwicklungsstadien 
ordnete er dabei eine eigene Thematik zu, die prinzipiell das ganze Leben hindurch 
vorhanden ist, in der jeweiligen Phase allerdings dominiert (Noack, 2010, vgl. Huber 
& Krainz, 1994). Ein Stadium ist dabei in den Augen Eriksons eine Neuordnung von 
Vergangenheit und Zukunft, eine neue Verbindung von Trieb und Abwehr, aber auch 
eine neue Gruppe von Fähigkeiten, die wiederum zu einer neuen Ansammlung von 
Aufgaben und Möglichkeiten passen (Noack, 2010). 
Auf jeder dieser Stufen bzw. Entwicklungsstadien entsteht nun ein zu lösender 
Konflikt: „Jedes Stadium wird zu einer Krise, weil das einsetzende Wachstum und 
Bewußtwerden einer wichtigen Teilfunktion Hand in Hand geht mit einer 
Verschiebung der Triebenergien und zugleich das Individuum in diesem Teil 
besonders verletzlich macht.“ (Erikson, 1959/1977, S.61). Je nachdem wie diese 
Entwicklungsaufgabe dabei gelöst wird - auf angemessene, oder auf unangemessene 
Weise - hat dies eine positive, verstärkende Wirkung auf den Charakter des 
Menschen, oder aber er wird unsicherer, ängstlicher und unzufriedener (vgl. 
Zimbardo & Gerrig, 1999). 
 
Die Stufen der psychosozialen Entwicklung nach Erikson: 
 
1. Säuglingsalter (ca. 0 – 1 ½ Jahre): 
Krise: Urvertrauen gegen Misstrauen. 
Angemessene Lösung: Stabiles Sicherheitsbewusstsein, Hoffnung 
Unangemessene Lösung: Unsicherheit, Angst 
2. Kleinkindalter (ca. 1 ½ - 3 Jahre): 
Krise: Autonomie gegen Scham und Selbstzweifel 
Angemessene Lösung: Selbstwahrnehmung als Handelnde(r), als fähig zur 
Körperbeherrschung und als Verursacher von Geschehnissen, Willen 
Unangemessene Lösung: Zweifel an der eigenen Fähigkeit zur Kontrolle über 
Ereignisse 
3. Spielalter (ca. 3 - 6 Jahre): 
Krise: Initiative gegen Schuldgefühle 





Angemessene Lösung: Vertrauen auf eigenen Initiative und Kreativität, 
Entschlusskraft 
Unangemessene Lösung: Gefühl fehlenden Selbstwerts 
4. Schulalter (ca. 6 Jahre – Pubertät): 
Krise: Werksinn und Kompetenz gegen Minderwertigkeitsgefühl 
Angemessene Lösung: Vertrauen auf angemessene grundlegende soziale und 
intellektuelle Fähigkeiten, Kompetenz 
Unangemessene Lösung: Mangelndes Selbstvertrauen, Gefühl des Versagens 
5. Adoleszenz: 
Krise: Identität gegen Identitätsdiffusion (Rollendiffusion) 
Angemessene Lösung: Festes Vertrauen in die eigene Person, Treue 
Unangemessene Lösung: Wahrnehmung des Selbst als bruchstückhaft, 
schwankendes unsicheres Selbstbewusstsein 
6. Frühes Erwachsenenalter: 
Krise: Intimität gegen Isolierung 
Angemessene Lösung: Fähigkeiten zur Nähe und zur Bindung an jemand 
anderen, Liebe 
Unangemessene Lösung: Gefühl der Einsamkeit, des Abgetrenntseins; 
Leugnung der Bedürfnisse nach Nähe 
7. Erwachsenenalter: 
Krise: Generativität gegen Stagnation 
Angemessene Lösung: Interesse an Familie, Gesellschaft, künftigen 
Generationen, das über unmittelbare persönliche Belange hinausgeht, Fürsorge 
Unangemessene Lösung: Selbstbezogene Interessen; fehlende Orientierung an 
der Zukunft 
8. Reifes Erwachsenenalter: 
Krise: Ich-Integrität gegen Verzweiflung/Lebens-Ekel 
Angemessene Lösung: Gefühl der Ganzheit, grundlegende Zufriedenheit mit 
dem Leben, Weisheit 
Unangemessene Lösung: Gefühl der Vergänglichkeit, Enttäuschung 
(Erikson, 1959/1977; Zimbardo & Gerrig, 1999; Noack, 2010) 
 





Jede Komponente existiert dabei nach Erikson in einer gewissen Form auch schon 
vor der Zeit, in der die psychosoziale Krise dazu entsteht. Sie bleibt mit all den 
anderen Komponenten systematisch verbunden (1959/1977). Keiner der Konflikte 
wird je ganz abklingen, doch jede Stufe sollte ausreichend bearbeitet werden, damit 
der Betroffene in der Lage ist, auch die Konflikte der folgenden Stufe erfolgreich zu 
bewältigen (Zimbardo & Gerrig, 1999). 
Erikson (1959/1977):  
Alle [Komponenten] hängen von der rechtzeitigen Entwicklung jeder 
einzelnen ab, wobei die ‚rechte Zeit’ und das Tempo der Entwicklung jeder 
einzelnen Komponente (und damit das Verhältnis aller zueinander) doch von 
der Individualität des/r Einzelnen und von dem Charakter seiner/ihrer 
Gesellschaft bedingt werden. (S.149) 
Ziel des menschlichen Wachstums wäre es, dass sich der Mensch frei fühlt und 
dies tut er nach Eriskon dann, „wenn er sich ohne Zwang mit seiner Ich-Identität 
identifizieren kann, und wenn er lernt, das, was er mitbekommen hat, auf das 
anzuwenden, was getan werden muß.“ (1959/1977, S.54). 
 
Das besondere an Eriksons Stufenmodell ist, dass er sowohl den Säugling als auch 
den Greis, eben den Menschen in seinem gesamten Lebenszyklus integrierte und 
außerdem den kulturellen Rahmen sowie den sozialen Kontext in die Entwicklung mit 
einbezog (Zimbardo & Gerrig, 1999, vgl. Keupp et. al., 2008, vgl. Noack, 2010). 
Erikson meint dazu: „Jedes Kind hat eine...Anzahl von Möglichkeiten, sich...mit 
realen oder phantasierten Menschen...zu identifizieren. Aber die geschichtliche 
Periode, in welcher es lebt, liefert ihm nur eine beschränkte Anzahl sozial 
bedeutungsvoller Modelle, in welchen es seine Identitätsfragmente zu einem 
leistungsfähigen Ganzen zusammenfügen kann.“ (1959/1977, S. 22). 
Erikson betonte außerdem die Wechselseitigkeit bzw. Gegenseitigkeit der 
Beeinflussung zwischen dem Kind und seinen Bezugspersonen (Noack, 2010, vgl. De 
Levita, 1965/1971) und brachte somit Dynamik in die Entwicklung eines Menschen: 
„Eine Familie kann kein Kind erziehen, ohne auch von ihm erzogen zu werden.“ 
(Erikson, 1959/1977, S. 61). Der Gesellschaftsprozess selbst wirkt also auf den Ich-
Prozess und dieser wiederum auf den Gesellschaftsprozess. Der Mensch ist somit in 





jedem Augenblick sowohl Organismus und Ich als auch ein Mitglied einer 
Gesellschaft (Noack, 2010).  
Erikson ist gegen ein statisches Bild von Identität und für die Idee ihrer 




Nach Zimbardo und Gerrig (1999) war Erikson der Auffassung, dass die 
hauptsächliche Krise des Jugendlichen darin bestehe, dass er die wahre eigene 
Identität inmitten eines verwirrenden Lebensabschnitts herausfiltern müsse. Die 
Konfusion würde dadurch entstehen, dass die Jugendlichen durch die Erweiterung 
ihrer sozialen Welt viele unterschiedliche Rollen spielen sollen, eine Konfusion, die 
in der heutigen Zeit von Internet und multinationalen Geschehen eher noch an 
Komplikationen zugenommen hat. 
Die körperliche Veränderung in der Pubertät gibt dabei den Anstoß: 
„Aber in der Pubertät werden alle Identifizierungen und alle Sicherungen, auf die 
man sich früher verlassen konnte, erneut in Frage gestellt, und zwar wegen des 
raschen Körperwachstums ... dem sich jetzt die gänzlich neue Eigenschaft der 
physischen Geschlechtsreife zugesellt.“ (Erikson, 1959/1977, S. 106). 
Der Psychoanalytiker meint, dass der/die heranreifende Jugendliche angesichts 
dieser „physischen Revolution“ (S.106) in ihm hauptsächlich damit beschäftigt ist, 
seine sozialen Rollen zu festigen. Dabei setzt er sich gezwungenermaßen auch mit der 
Diskrepanz zwischen dem Selbst- und Fremdbild auseinander. Nicht selten wird 
der/die Pubertierende dabei in seiner/ihrer Entwicklung wieder zurück geschleudert 
und so manche/r scheitert bei der Festigung seiner/ihrer Identität: 
Er [der Jugendliche] ist in manchmal krankhafter, oft absonderlicher Weise 
darauf konzentriert herauszufinden, wie er, im Vergleich zu seinem 
Selbstgefühl, in den Augen der anderen erscheint und wie er seine früher 
aufgebauten Rollen und Fertigkeiten mit den gerade modernen Idealen und 
Leitbildern verknüpfen kann. Manche Jugendliche müssen in ihrer Suche nach 
einem neuen Gefühl von Dauer und Identität die Kämpfe früherer Jahre noch 
einmal durchfechten und sind niemals bereit, sich bleibende Idole und Ideale 





als Hüter ihrer schließlichen Identität aufzurichten. (Erikson, 1959/1977, 
S.106) 
Das bewusste Gefühl, eine persönliche Identität zu haben, beruht dabei laut 
Erikson auf zwei gleichzeitigen Beobachtungen; nämlich einmal auf „der 
unmittelbaren Wahrnehmung der eigenen Gleichheit und Kontinuität in der Zeit“, und 
einmal auf „der damit verbundenen Wahrnehmung, daß auch andere diese Gleichheit 
und Kontinuität erkennen.“ (1959/1977, S.18). Oder anders vom Autor formuliert: 
„Das Gefühl der Ich-Identität ist also das angesammelte Vertrauen darauf, daß der 
Einheitlichkeit und Kontinuität, die man in den Augen der anderen hat, eine Fähigkeit 
entspricht, eine innere Einheitlichkeit und Kontinuität aufrechtzuerhalten.“ (S. 107). 
 
Ob Identitätsbildung nun gelingt oder nicht, hängt also nicht nur von der Art und 
Weise der Bewältigung der vorangegangenen psychosozialen Krisen, sondern auch 
von den gesellschaftlichen Möglichkeiten und Grenzen ab (Huber & Krainz, 1994). 
Nach Erikson hängt die Identität einer Person daher ebenso mit ihrer Reife 
zusammen. Diese ist dabei umso kohärenter und klarer, je reifer, gesünder und 
normaler eine Persönlichkeit entwickelt ist (Brockhaus Psychologie, 2009, S. 259). 
„Allgemein gesprochen ist klar, daß alles, was ein starkes Ich fördert, auch zu seiner 
Identität beiträgt.“ (Erikson, 1959/1977, S.39). 
 
Die Grundlage des Identitätsgefühls wird laut Erikson (1959/1977) bereits im 
Säuglingsalter gelegt und hängt stark mit dem Vertrauensgefühl des Kindes zu seiner 
Mutter (bzw. anderen ersten Bezugsperson) zusammen. Es wird durch die Art und 
Weise der Versorgung, der Befriedung der kindlichen Bedürfnisse geweckt. Um das 
positive Grundgefühl „in Ordnung zu sein“ zu wecken, müssen die Eltern also im 
Stande sein „vor dem Kind eine tiefe, fast körperliche Überzeugung zu repräsentieren, 
daß das, was sie tun, einen Sinn hat.“ (S.72), denn „eine dauernde Ich-Identität kann 
sich nicht bilden ohne das Vertrauen der ersten oralen Phase“ (S.109). Der 
wechselseitige Einfluss von Individuum und Gemeinschaft beginnt für Erikson also 
am ersten Lebenstag des Individuums (De Levita, 1965/1971) 
Gelingt es einer Person nicht, ihre Ich-Identität ausreichend auszubilden, so erlebt 
sie sich mit vermehrten inneren Widersprüchen und inneren Spannungen. Und auch 





ihr Selbstsicherheitsgefühl ist dann von stärkeren Schwankungen betroffen 
(Brockhaus Psychologie, 2009, S.259). 
Unter Ich-Identität versteht Erikson ein definiertes Ich innerhalb einer sozialen 





So sehr Erikson mit seinem Schlüsselwerk „Identität und Lebenszyklus“ die 
Identitätsdiskussion auf positive Art und Weise bereichert hat, so sehr gibt es 
natürlich auch Kritik. Keupp et al. (2008) erwähnten in diesem Zusammenhang 
beispielsweise Eriksons Vorstellung eines kontinuierlichen Stufenmodells, dessen 
„adäquates Durchlaufen bis zur Adoleszenz eine Identitätsplattform für das weitere 
Erwachsenleben sichern würde.“ (S.29). Das Subjekt hätte dann erfolgreich einen 
stabilen Kern entwickelt, der ihm eine erfolgreiche Lebensbewältigung sichern würde. 
Des Weiteren hätte Erikson eine problemlose Synchronisation von innerer und 
äußerer Welt unterstellt, jedoch nicht erwähnt, welche Leiden mit diesem 
Einpassungsprozess „gerade auch dann, wenn er gesellschaftlich als gelungen gilt“ 
(S.30) einhergehen würden (Keupp et al., 2008). 
 
 
5.2.2. George H. Mead 
 
Der amerikanische Sozialpsychologe George Herbert Mead (1863-1931) definiert 
Identität als die „reflexive Fähigkeit des Subjekts, sich zu sich selbst und anderen 
gegenüber zu verhalten“ (S. 259). Er spricht also von einem Prozess, bei dem die 
Erwartungen des Gegenübers wahrgenommen und internalisiert werden, um dann auf 
sie zu reagieren (Brockhaus Psychologie, 2009). 
Meads Hauptwerk „Geist, Identität und Gesellschaft“ (1934/1973), auf das ich 
mich im Weiteren beziehen werde, hatte eine enorme Wirkung auf Soziologie, 
Sozialpsychologie und Erziehungswissenschaften des 20. Jahrhundert und kann als 
eine der größeren Arbeiten der Geistesgeschichte gezählt werden. Der 





Sozialpsychologe hielt darin die für diese Zeit bemerkenswerte Einsicht fest, dass 
jegliche Art von Selbstbeziehung nur über den Umweg des sozialen Raums möglich 
ist (Jörissen, 2010). 
Mead sieht ein entscheidendes Merkmal von Identität darin, dass Identität sich 
selbst Objekt sein kann. Diese Identität, die also für sich selbst Objekt sein kann, so 
der Autor, ist grundsätzlich gesellschaftlicher Struktur und entsteht aus der 
gesellschaftlichen Erfahrung. Der/die Einzelne erfährt sich dabei indirekt aus der 
Sicht anderer Menschen seiner Umgebung bzw. aus der verallgemeinerten Sicht der 
gesellschaftlichen Gruppe als Ganzer, zu der er/sie gehört. Dies gelingt durch die 
Übernahme von Rollen und ist eben daher nur im gesellschaftlichen Prozess möglich. 
Mead meint weiter, dass nicht nur der Prozess der Bewusstwerdung einer eigenen 
Identität gesellschaftlich sei, sondern überhaupt die Identität in ihrer Form, wenn auch 
nicht immer in ihrem Inhalt. Identität ist also insgesamt ein wesentliches Produkt der 
Gesellschaft. 
 
Me und I 
 
Laut Mead ist Identität daher nicht von Geburt an vorhanden, sondern entwickelt 
sich innerhalb der gesellschaftlichen Erfahrungs- und Tätigkeitsprozesse, ist somit das 
Ergebnis von Beziehungen (1934/1973). Zwei Stadien spielen dabei nach dem 
Sozialpsychologen eine Rolle; das kindliche Spiel und der Wettkampf (1934/1973). 
Im Spiel übt sich das Kind in den Rollen von Personen oder Tieren, die für dieses 
von Bedeutung sind; es ist die „einfachste Art und Weise, wie man sich selbst 
gegenüber ein anderer sein kann.“ (S.193). Es lernt dabei also, seine eigene Position 
aus der gespielten Perspektive des anderen zu betrachten und sieht sich sozusagen mit 
anderen Augen (Jörissen, 2010). Zu diesem Zeitpunkt hat das Kind nach Meads 
Verständnis noch keine voll entwickelte, eigenständige Identität bzw. noch „keine 
definitive Persönlichkeit“ (S.201), da sich diese eben erst durch das Spielen bildet; 
„So entwickelt sich in ihm und in seiner anderen antwortenden Identität eine 
organisierte Struktur.“(S.193). 
Im Wettkampf hingegen identifiziert man sich mit all den anderen, die an der 
gemeinsamen Tätigkeit teilnehmen und übernimmt somit die Haltung des 
„verallgemeinerten Anderen“ (S.27). Diese Übernahme stellt nach Mead die 





Vorraussetzung zu geistigen Arbeit des Menschen überhaupt dar; „ Aber nur indem er 
die Haltung des verallgemeinerten Anderen gegenüber sich selbst auf die eine oder 
andere Weise einnimmt, kann er überhaupt denken“ (S. 198). 
 
Zur vollständigen Entwicklung der Identität gehört also einmal die Organisation 
der besonderen Haltungen der anderen sich selbst gegenüber und zueinander, geübt 
durch das Spiel, und andererseits die Organisation der gesellschaftlichen Haltungen 
des verallgemeinerten Anderen oder der gesellschaftlichen Gruppe als Ganze. 
All jene Haltungen anderer Menschen, egal wie verallgemeinert oder spezifisch 
diese auch sein mögen, die organisiert und in die eigene Identität aufgenommen 
werden, bilden für Mead das so genannte Me13; also das „sich selbst als Objekt 
erfahrende Ich“ (S. 216). 
Damit Identität jedoch nicht nur eine Spiegelung der Gesellschaft darstellt, die 
keinen Platz für schöpferische und nachschöpferische Tätigkeit lässt, setzt Mead dem 
Me das I gegenüber. Das I ist demnach das „Prinzip der Aktion und des Impulses“ (S. 
27), das durch seine Handlungen wiederum die gesellschaftliche Struktur verändert. 
Das I tritt dabei nicht ins Rampenlicht, sondern spricht zu sich selbst, sieht sich 
jedoch nicht selbst. Das I reagiert auf „die Identität, die sich durch die Übernahme der 
Haltungen anderer entwickelt.“ (S. 217). Durch diesen Prozess nehmen wir also das 
Me auf und reagieren darauf als I. Und dadurch verändert sich wieder das Me. Das Me 
bestimmt dabei gewöhnlich den Ausdruck des I – ganz im Sinne einer Zensur. 
Beide Aspekte sind für den vollen Ausdruck von Identität unbedingt notwendig, 
gemeinsam ergeben sie das Selbst (Mead, 1934/1973). 
 
Hier könnten wir meiner Meinung nach durchaus eine Parallele zu Freuds Es, Ich 
und Über-Ich ziehen; wobei das Me wohl im Sinne des Über-Ich und Teilen des Ich 
handelt, und das I Teile des Ich und des Es vertritt. 
Ursprünglich dürfte Mead die grundlegende Unterscheidung des Selbst in Me und 
I von W. James übernommen und weiterentwickelt haben (Huber & Krainz, 1994). 
                                                
13 In Ulf Pachers deutscher Übersetzung von „Geist, Identität und Gesellschaft“ wird das Me mit 
„ICH“ und das I mit „Ich“ übersetzt. Da dies meiner Meinung nach beim Lesen jedoch zu Verwirrung 
führt, werde ich die englischen Bezeichnungen übernehmen und mit diesen arbeiten (vgl. Jörissen, 
2010). 






Krappmann kritisiert, dass Mead die Frage offen ließe, woher das I seine Kraft zur 




Des Weiteren spricht Mead auch von Teilidentitäten - Wir haben viele 
unterschiedliche Beziehungen zu vielen unterschiedlichen Menschen und immer 
werden dabei andere Teile der Identität gezeigt. Für den einen Menschen bedeuten 
wir etwas anderes als für andere. Wir teilen unsere Identität sozusagen auf 
(1934/1973). 
Mead zieht auch hier die Parallele zur gesellschaftlichen Natur der Identität: „ [...] 
die verschiedenen elementaren Identitäten, die eine vollständige Identität 
konstituieren oder zu ihr organisiert werden, sind die verschiedenen Aspekte der 
Struktur dieser vollständigen Identität, die den verschiedenen Aspekten des 
gesellschaftlichen Prozesses als Ganzen entsprechen.“ (S.186, 1934/1973). Welche 
Teilidentität dabei aktuell am wichtigsten ist, kann sich im Laufe eines Lebens 
mehrmals ändern (Keupp et al., 2008). 
Der Sozialpsychologe resümiert: „ Die Struktur der vollständigen Identität ist 
somit eine Spiegelung des vollständigen gesellschaftlichen Prozesses.“ (1934/1973, S. 
186). Unsere Identität kann also als die Zusammenfassung all unseres 
gesellschaftlichen Handlungen gesehen werden. 
 
Identität und Gesellschaft 
 
Aber Mead geht noch weiter, indem er meint: „Die Struktur der Identität ist also 
eine allen gemeinsame Reaktion, da man Mitglied einer Gemeinschaft sein muß, um 
eine Identität zu haben.“ (S. 205). Der Autor betont, dass keine scharfe 
Trennungslinie zwischen der Identität anderer und der eigenen gezogen werden 
könne, sondern, dass die Struktur der Identität einer Person, allgemeine 
Verhaltensmuster von dessen gesellschaftlichen Gruppe ausdrücke. Durch die eigene 
Haltung wirkt man allerdings auch ständig auf die Gesellschaft ein, da man „die 





Haltung der Gruppe gegenüber sich selbst auslöst, darauf reagiert und durch diese 
Reaktion die Haltung der Gruppe verändert.“ (Mead, 1934/1973, S. 223). 
Identität stellt also einen Prozess dar. Und zwar einen Prozess, durch den eine 
Person, beeinflusst von anderen Individuen, unvermeidlich ihr Verhalten an jenes der 
anderen angleicht ohne sich dessen bewusst zu werden. Dies geschieht entweder 
durch Übernahme dieses Verhaltens oder durch die bewusste Nicht-Übernahme bzw. 
die bewusste Veränderung des Verhaltens (Mead, 1934/1973). In anderen Worten; wir 
sehen beispielsweise wie ein Paar miteinander umgeht und reagieren bewusst oder 
unbewusst darauf, in dem wir die Art und Weise beurteilen, es gut oder schlecht oder 
langweilig oder sonst wie finden. Wir machen uns also darüber Gedanken und ob wir 
wollen oder nicht, wird dies unsere eigene Umgangsart mit unserem Partner oder 
unserer Partnerin beeinflussen. 
Mead behauptet: „ Indem der Einzelne die Haltung der anderen einnimmt, ist er 
fähig, sich selbst als Identität zu verwirklichen.“ (S. 238). Dafür ist jedoch ein Selbst-
Bewusstsein vonnöten, das etwa Kinder in der Art noch nicht entwickelt haben, 
obwohl sie sich sofort anpassen können (1934/1973). 
Die Frage, ob der/die Einzelne etwas in der Gesellschaft verändern kann, liegt 
somit auf der Hand. Er/Sie kann, denn jedes Verhalten jedes einzelnen Mitmenschen 
einer Gemeinschaft verändert auf eine Art und Weise das gesamte System. 
Verwirklicht kann unsere Identität jedoch nur in ihrer Beziehung zu anderen werden. 
Diese anderen müssen unsere Identität anerkennen, um jene Werte und Eigenschaften 
zugeschrieben zu bekommen, die wir gerne zugeschrieben bekommen hätten (Mead, 
1934/1973). 
Was Gruppen betrifft, so nehmen wir in verschiedenen Gruppen jene bestimmten 
Positionen ein, die uns die Bestimmung unserer Identität gestattet (Mead, 1934/1973). 
 
Zusammenfassend können wir also festhalten, dass ohne Gemeinschaft auch keine 
Identität bestehen kann. Aber wäre somit auch der Umkehrschluss möglich – je mehr 
Gemeinschaft, je mehr Sozialisation, um so definierter die Identität? 
 
 





5.2.3. Lothar Krappmann 
 
Lothar Krappmann (*1936) war 30 Jahre lang am Berliner Max-Planck-Institut für 
Bildungsforschung tätig. Sein Buch „Soziologische Dimensionen der Identität“ wird 
als eine der Wissensgrundlagen der sozialwissenschaftlichen Disziplinen angesehen 
(Veith, 2010). Ende der Sechziger Jahre begründete Krappmann die These, dass sich 
Menschen auf Grund sozialer Interaktionsprozesse und interpersoneller Beziehungen 
notwendiger Weise an den tatsächlichen oder zu erwartenden Reaktionen ihrer 
Mitmenschen in Bezug auf das eigene Verhalten orientieren. 
Krappmann unterstützt mit seiner These Meads Theorie zur Identität, welche wie 
bereits oben festgehalten, Identität in enger Wechselbeziehung mit der Gesellschaft 
sieht. 
In seinem soeben genannten Hauptwerk über Identität widmet sich der deutsche 
Soziologe vor allem einem Dilemma; nämlich dem Balanceakt zwischen dem Wunsch 
eines Menschen, sich anderen zu präsentieren und auf die verschiedensten Partner 
einzugehen - um mit diesen kommunizieren und handeln zu können - und dem 
Bedürfnis andererseits, sich in seiner Besonderheit darzustellen um auch in 
unterschiedlichen Situationen als derselbe erkannt zu werden. Denn wir benötigen die 
Zustimmung unserer Gesprächs- und Handlungspartner, auch für die besondere 
Individualität. Wir können ihre Vorstellungen über uns nicht unberücksichtigt lassen 
(Krappmann, 2010). Oder wie Keupp et al. in Anlehnung an Krappmann meinen: 
„Soziale Zuschreibungen sind eine Realität des Lebens.“ (2008, S.96). 
Krappmann erwähnt jedoch auch, dass in unserer Gesellschaft vielfach 
miteinander konkurrierende Normen, Erwartungen, sowie Interpretationen den 
Menschen zusätzlich das Leben schwer machen (2010). In diesem Sinne definiert 
Krappmann (2010) die „Kategorie der Identität“ als „die vom Individuum für die 
Beteiligung an Kommunikation und gemeinsamen Handeln zu erbringende Leistung.“ 
(S.8). Er betont dabei, dass die „Leistung aus strukturellen Notwendigkeiten des 
Interaktionsprozesses hervorgeht.“ (S.207). Und diese wiederum entstehen aufgrund 
von einander gegenüberstehenden Erwartungen (Krappmann, 2010). 
Also darf Identität nicht mit einem starren Selbstbild, das ein Individuum für sich 
entworfen hat, verwechselt werden. Viel mehr ist sie eine immer wieder neu zu 
flechtende „Verknüpfung früherer und anderer Interaktionsbeteiligungen des 





Individuums mit den Erwartungen und Bedürfnissen, die in der aktuellen Situation 
auftreten“ (S.9) – sie ist ein „kreativer Akt“ (Krappmann, 2010, S.11). 
Oder wie Veith in seiner Arbeit Krappmanns Identitätskonzept zusammenfasst: 
„Soziologisch betrachtet, bezeichnet Identität also kein unveränderliches 
Wesensmerkmal der Person, sondern ein dynamisches, sich entwickelndes subjektives 
Potenzial zum balancierenden Ausgleich der verschiedenen, an den einzelnen 
herangetragenen Vergesellschaftungs- und Individualisierungserwartungen.“ (2010, S. 
180). 
 
So sehr wir also unsere Einmaligkeit in der Interaktion mit anderen Menschen 
darstellen wollen, so sehr müssen wir doch auch darauf achten, dass uns andere 
überhaupt einer Kategorie zuordnen können, da sonst ebenfalls die Möglichkeiten 
sich an Interaktion zu beteiligen gemindert werden (Krappmann, 2010). 
Da sich nun jedoch die Erwartungen von Interaktionspartner zu 
Interaktionspartner und natürlich auch je nach Situation nicht decken, muss der 
Einzelne in der Lage sein, zu vermitteln, dass seine Identität widersprüchliche, logisch 
oft nicht zu vereinbarende Elemente enthält. Diese Leistung birgt wiederum die 
Chance, durch diese Diskrepanzen die Einmaligkeit der eigenen Identität zu festigen 
(Krappmann, 2010). Krappmann meint, dass die Schlussfolgerung gezogen werden 
könne, der Mensch sei grundsätzlich in gewissem Maße zur Persönlichkeitsspaltung 
verurteilt. Dabei erlebt das Individuum ein Höchstmaß an Bedürfnisbefriedigung, 
wenn es eine teilweise Nichtbefriedigung in Kauf nehmen kann. Dadurch ist es freier 
in seiner Orientierung. Krappmann schließt sich dabei an R.W. White’ s Meinung an, 
dass ein Vertrauen in die eigene Identität dem Individuum die Möglichkeit gibt, 
weniger ängstlich und defensiv, aber dafür viel spontaner, respektvoller und 
freundlicher zu sein. Scheitern zu zulassen wäre somit hin und wieder wichtig, doch 
die Erwartungen der Gesellschaft machen es dem Individuum schwer (Krappmann, 
2010). 
In diesem Sinne lehnt sich Krappmann (2010) an E. Goffmans Berichte an, nach 
denen Menschen, welche am Rande der Gesellschaft stünden wie Prostituierte, 
Blinde, Sträflinge, u. w. besondere Identitätsprobleme hätten, da sie, aus 





unterschiedlichen Gründen, bestimmte Eigenschaften nicht ablegen können, die sie in 




Von den Menschen wird also ein Balanceakt verlangt. Nämlich einerseits eine 
Identität aufzubauen, die den sozialen Erwartungen scheinbar vollkommen entspricht, 
und sich doch im Klaren zu sein, diese Erwartungen realistisch nicht erfüllen zu 
können. Dies entspricht der horizontalen Ebene. 
Das „Identitätsproblem“ (S. 75) betrifft andererseits aber genauso die vertikale, 
also zeitliche Dimension; denn das Individuum sieht sich im Laufe seiner 
Lebensgeschichte mit immer wieder neuen sozial definierten Identitäten konfrontiert 
(Krappmann, 2010). 
Der Mensch muss somit einen Ausgleich zwischen den divergierenden 
Erwartungen sowohl in der horizontalen als auch in der vertikalen Ebene schaffen. 
Diese Balance ist die Bedingung für eine Ich-Identität. Die Individualität eines 
Menschen entsteht dabei durch die Art und Weise wie er balanciert (Krappmann, 
2010). 
 
Gefahr kann laut Krappmann (2010) dem Individuum dabei von zwei Seiten 
drohen: entweder indem es in den Erwartungen der anderen voll aufgeht oder indem 
es sich voll seiner Einzigartigkeit widmet - Ich-Identität zu halten, ist der Versuch, 
diesen beiden Gefahren zu entgehen. 
Manchmal wird es einem Menschen jedoch zusätzlich erschwert bis unmöglich 
gemacht, die Balance zu halten; etwa durch Menschen mit divergierenden 
Erwartungen oder Bedürfnissen, die dazu führen, dass nur Nicht-Identität, also der 
Verzicht darauf zu zeigen, wer man ist, zumindest physische Fortexistenz zu bieten 
vermag (Krappmann, 2010, vgl. Keupp et al, 2008). Solch ungleiche soziale 










Identität und Rolle 
 
Auch den Rollenbegriff thematisiert Krappmann in seinem Hauptwerk (2010) zur 
Identität. Dabei versteht er unter Rollen „sozial definierte und institutionell 
abgesicherte Verhaltenserwartungen ..., die komplementäres Handeln von 
Interaktionspartnern ermöglichen.“ (S.98). 
Rollenhandeln stellt somit ein kommunikatives Handeln zwischen 
Interaktionspartnern dar, welche sich an Normen orientieren, die unabhängig von dem 
gerade aktuellen Interaktionsprozess bestehen. Rollen zu lernen bedeutet also immer 
auch Klassifikationsregeln zu lernen, welche alles Wichtige einer Rolle beinhalten. 
Dabei sieht Krappmann (2010) Ich-Identität nicht als Hemmnis von erfolgreichem 
Rollenhandeln, sondern als Bedingung. Denn Identität muss einer Person 
beispielsweise als Interpretationspotential dienen, wenn eine Rolle nicht ausreichend 
genug definiert ist. 
Trotzdem kann es auch zu schweren Konflikten zwischen Ich-Identität und zu 
verwirklichender Rolle einer Person kommen. Etwa weil dem Individuum Normen 
aufgezwungen werden, die seine Identitätsbalance gefährden. Aber genauso ist es 
möglich, dass ein Individuum aus biographischen Gründen nicht fähig ist, diskrepante 
Erwartungen aufzuarbeiten. 
Für den Menschen und die Balance seiner Ich-Identität zählen also nicht nur die 
Normen einer Rolle, sondern eigentlich jene aller Rollen, die er zu dieser Zeit 




Die wichtigste Vorraussetzung zur Errichtung und Erhaltung von Identität scheint 
jene zu sein, dass das Individuum überhaupt fähig ist, sich gegenüber Normen 
reflektierend und interpretierend zu verhalten. Es muss sich also über die 
Anforderungen von Rollen erheben können, um wählen, ablehnen, modifizieren und 
verändern zu können. Diese Fähigkeit, die für erfolgreiche Interaktion vonnöten ist, 
bezeichnet Krappmann in Anlehnung an E. Goffmann als Fähigkeit zur 
„Rollendistanz“ (2010, S.133). 








Des Weiteren arbeitet Krappmann mit E. Frenkel-Brunswiks Konzept der 
Ambiguitätstoleranz. Diese bezeichnet die Fähigkeit, bei sich und bei 
Interaktionspartnern widersprüchliche Rollenbeteiligung und einander widerstrebende 
Motivationsstrukturen interpretierend nebeneinander dulden und ertragen zu können, 
um Ich-Identität zu behaupten. 
Gleichzeitig ist Ambiguitätstoleranz wiederum eine Folge gelungener Behauptung 
der Ich-Identität, da dem Individuum dadurch die Erfahrung vermittelt wird, auch in 
sehr ambivalenten Situationen die Balance halten zu können, und dadurch Ängste 
gemindert werden können (Krappmann, 2010). Es liegt hier also eine gegenseitige 
Verstärkung vor. 
Ambiguitätstoleranz ist wichtig, um mögliche Interpretationen von weniger 
repressiven Rollen ausleben zu können und bei anderen auszuhalten (Krappmann, 
2010). 
Will sich das Individuum jedoch ambivalenten und konfliktgeladenen Situationen 
bzw. Bedingungen entziehen, kann es, wie bereits bei der Identitätsbalance erwähnt, 
zwei Wege einschlagen; Entweder durch Verdrängung, indem es dafür sorgt, dass 
keine Widersprüche zwischen den Erwartungen und seinen Bedürfnissen entstehen. 
Dies scheint zwar oberflächlich Erfolg zu versprechen, wird ein Bedürfnis jedoch 
überhaupt nicht befriedigt, drohen neurotische Störungen aufzutreten. Oder durch die 
völlige Ausblendung der Erwartungen anderer, indem sich ganz im Freud’schen Sinne 
das Ich im Dienste des Es von der Realität zurück zieht und seine eigene Wirklichkeit 
konstruiert. Hier kann eine Tendenz zur Psychose festgestellt werden (Krappmann, 
2010). 
 
Für die Identitätsbildung stellt die Ambiguitätstoleranz, so Krappmann (2010), die 
wahrscheinlich entscheidenste Variable dar, da Identitätsbildung scheinbar immer 
wieder erfordert, miteinander in Konflikt stehende Identifikationen zu synthetisieren. 
Der Mensch ist gezwungen zu ertragen, dass sich Erwartungen und Bedürfnisse oft 
nicht decken. „Die Errichtung einer individuierten Ich-Identität lebt von Konflikten 
und Ambiguitäten“ (S.167). Werden diese verdrängt oder gar geleugnet, fehlt dem 





Individuum die Möglichkeit, angesichts spezifischer Konflikte seine besondere 




Nach Veith ist es ohne Zweifel Krappmanns Verdienst, aufgezeigt zu haben, dass 
sich die Fähigkeiten eines Menschen, zur Aufnahme und Weiterführung von sozialen 
Interaktionen, erst durch die Auseinandersetzung mit seinen subjektiven 
Identitätsentwürfen mit der sozialen Umwelt entwickeln, stabilisieren und verändern 
(2010). Optimal gelingen diese Identitätsbildungsprozesse jedoch nur dort, wo ein 
Individuum in einem Klima der Wertschätzung die Erfahrung macht, ernst genommen 
zu werden und Anerkennung zu finden. 
Dieser Ansatz wurde von den Erziehungswissenschaften zu Beginn der 70er Jahre 
dankbar aufgegriffen (Veith, 2010). 
 
 
5.2.4. Weitere Identitätskonzepte 
 
David J. de Levita – Identität, Individualität und Rollen 
 
In seiner Arbeit über den Begriff der Identität, fasst de Levita (1965/1971) diesen 
folgendermaßen zusammen: „Identität bezieht sich auf etwas im Individuum, das 
dieses veranlasst, dasselbe zu bleiben, seine Gleichheit und Kontinuität bewirkt.“ 
(S.163). Er meint weiter, dass gerade durch diese Kontinuität und Gleichheit, das 
Individuum in der Lage ist einen festen Platz in der Gesellschaft einzunehmen. 
In diesem Sinne schlägt de Levita in dieselbe Kerbe wie Erikson, Mead und 
Krappmann, nämlich, dass Identität eine gewisse Unverwechselbarkeit über die Zeit 
hin bedeutet, sie beweglich und untrennbar mit der Gesellschaft verbunden ist. 
Für de Levita (1965/1971) ist klar, dass der Mensch, trotz des Versuches seine 
Identität zu wahren, auch diverse Rollen in der Gesellschaft einnehmen muss; 
Identität ist für ihn mit Rollen verbunden und zwar über die Individualität. Dabei 
definiert er Rolle als das, „was konstant bleibt, wenn verschiedene Schauspieler 





Hamlet spielen.“, während Individualität, das ist, „was konstant bleibt, wenn der 
Schauspieler verschiedene Rollen spielt“ (S.166). 
Individualität bedeutet also für de Levita (1965/1971) die spezifische Art, wie 
jemand seine Rollen spielt, während er Identität als ein „spezifisches Bündel an 
Rollen“ (S.193) bezeichnet; also die einzigartige Kombination von Rollen, die jemand 
die seinen nennt. 
 
De Levita zieht in Anschluss an Erikson (vgl. Huber & Krainz, 1994) eine 
Trennlinie zwischen den Begriffen „Identität“ und „Selbst“. Für ihn stellt das „Selbst“ 
einen „Sammelbegriff für Selbst-Wahrnehmung, Selbst-Vorstellung, Selbst-
Einschätzung, usw.“ (S.200) dar. Zusammengefasst könnten wir also sagen, dass 




E. Goffmann – Persönliche und Soziale Identität 
 
Für Goffmann teilt sich Identität in eine soziale und eine persönliche Ebene auf. 
Die Persönliche Identität bezieht sich dabei auf die Einzigartigkeit eines Individuums, 
also Merkmale, die es erlauben, die Person von allen anderen zu unterscheiden. 
Soziale Identität stellt für Goffmann die gesammelten Zuschreibungen bestimmter 
vorgegebener Eigenschaften dar, die den Charakter von normativen Erwartungen 
besitzen. Hier muss sich das Individuum also allgemeinen Erwartungen unterordnen 
umso zu sein wie andere. 
Beide Identitätarten werden dem Individuum von seinen Interaktionspartnern 
zugeschrieben. Dem gegenüber steht die ausschließlich subjektive erfahrbare Ich-
Identität, die versuchen muss, diese widersprüchlichen Erwartungen auszugleichen 










5.3. Grundlegendes zu und Schwierigkeiten mit Identität 
 
Erwähnen möchte ich hier, dass der Identitätsbegriff in dieser Arbeit 
hauptsächlich affirmativ verwendet wird. Für süchtige Menschen bedeutet die 
‚Erkenntnis’ um und die ‚Erarbeitung’ der eigenen Identität einen wichtigen Schritt 
im Kampf gegen die Abhängigkeit – Identität wird daher als etwas Positives, Gutes 
angesehen, das zu entwickeln ein Ziel darstellt. 
Allerdings existiert genauso ein heftiger kritischer Diskurs, indem die dunkle und 
polemogene Seite des Identitätsbegriffes im Vordergrund steht. Der Leser sei an 
dieser Stelle auf die Arbeit von Max Horkheimer und Theodor W. Adorno, "Dialektik 
der Aufklärung: Philosophische Fragmente“ (2003) hingewiesen. Auch Lutz 
Niethammer widmete sich in seinem Buch „Kollektive Identität. Heimlichen Quellen 
einer unheimlichen Konjunktur.“ (2000) unter anderem einer ‚negativen und 
gefährlichen’ Seite von Identität, die ich hier jedoch nicht aufgreifen werde, da für 
diese Arbeit die positive Bedeutung des Begriffs adäquater und somit ausreichend ist. 
 
Identität entwickelt sich also in Interaktionsprozessen und durch 
Interaktionsprozesse. Nach Huber und Krainz (1994) werden diese von reziproken 
Verhaltenserwartungen geleitet. Die Autoren betonen jedoch, dass durch die 
Temposteigerung des gesellschaftlichen Wandels und Vervielfachung der 
unterschiedlichen und teils widersprüchlichen Rollenanforderungen an den Einzelnen 
die Ausbildung von Identität zu einem Problem geworden ist (vgl. Krappmann, 1979, 
vgl. Keupp et al., 2008). 
Eine Schwierigkeit stellt dabei das Idealbild des modernen Menschen dar, der 
möglichst perfekt - sowohl nach außen als auch nach innen - die Kontrolle besitzt, 
und alles, was sich dieser Kontrolle entzieht, verdrängt oder vernichtet (Keupp et al., 
2008). Und tatsächlich sprach bereits Erikson von der Gefahr einer „synthetischen 
Persönlichkeit, so als wäre man das, was man scheint, oder als wäre man das, was 
man kaufen kann.“ (1959/1977, S. 114). 
Hinzu kommt, dass geglückte Identität im letzten Jahrhundert als etwas Stabiles 
und Dauerhaftes gesehen wurde (Keupp et al., 2008) - eine Vorstellung, die im 21. 
Jahrhundert auf Grund der ständigen Wandlungen und Veränderungen der 





gesellschaftlichen Strukturen für den Menschen längst nicht mehr durchsetzbar ist. 
Das Subjekt der fortgeschrittenen Industrieländer hat die Möglichkeit der Übernahme 
von Identitätsmustern und normativen Koordinaten verloren. Es hat sozusagen eine 
„Enttraditionalisierung“ (S.53) stattgefunden. 
Keupp et al. (2008) veranschaulichen diesen Verlust folgendermaßen: 
Subjekte erleben sich als Darsteller auf einer gesellschaftlichen Bühne, ohne 
daß ihnen fertige Drehbücher geliefert würden. Genau in dieser 
Grunderfahrung wird die Ambivalenz der aktuellen Lebensverhältnisse 
spürbar. Es klingt natürlich für Subjekte verheißungsvoll, wenn ihnen 
vermittelt wird, daß sie ihre Drehbücher selbst schreiben dürften, ein Stück 
eigenes Leben entwerfen, inszenieren und realisieren könnten. Die 
Vorraussetzungen dafür, daß diese Chancen auch realisiert werden können, 
sind allerdings bedeutend. Die erforderlichen materiellen, sozialen und 
psychischen Ressourcen sind oft nicht vorhanden, und dann wird die 
gesellschaftliche Notwendigkeit und Norm der Selbstgestaltung zu einer 
schwer erträglichen Aufgabe, der man sich gern entziehen möchte. (S.53) 
Deswegen werden in der heutigen Zeit, im Gegensatz zu den früheren 
Generationen, auch Erwachsene wieder zu Anfängern und fühlen sich inkompetent, 
fehlerhaft, verunsichert, usw. und haben Schwierigkeiten Entscheidungen zu treffen 
(Keupp et al., 2008). 
 
In unserer permissiven Gesellschaft haben sich die Möglichkeitsräume also 
explosiv erweitert. Dadurch haben wir enorme Freiheiten und Chancen, aber eben 
auch zunehmend Gefühle von Kontrollverlust und immer größer werdendem Risiko 
von Misslingen (Keupp et al., 2008). Dabei gilt nach Zirfas (2010) eben gerade 
Identität vielen als Selbstversicherung und Zugehörigkeitsüberprüfung in einer 
tendenziell unsicheren Zeit (vgl. Erikson, 1959/1977). So erscheint sie eben gerade 
dort als „besonders differenzierte, reflexive und individuelle Identität, wo die 
Möglichkeiten von divergierenden Normen- und Wertesystemen, von 
unterschiedlichen Formen der Zugehörigkeit und Verbindlichkeit und von 
Inkonsistenzen in Rollenmustern und Interaktionsformen etc. vorhanden ist.“ (S.10). 





Trotzdem erleben viele Menschen diese zunehmenden Möglichkeiten der 
Selbstgestaltung als Verlust und fühlen sich orientierungslos und diffus. Diese 
Menschen versuchen dann mit allen Mitteln ihre gewohnte Struktur zu behalten, etwa 
mit Hilfe von Fundamentalismus oder Gewalt (Keupp et al., 2008). 
 
Aber auch gelungene Identität ist nach Keupp et al. (2008) in den allerseltensten 
Fällen ein Zustand der Spannungsfreiheit, da gelungene Identität den Autoren nach 
ermöglicht, das „eigene Maß an Kohärenz, Authentizität, Anerkennung und 
Handlungsfähigkeit“ zu leben, doch Authentizität und Anerkennung beispielsweise 
können leicht in Widerspruch geraten. 
Identität ist in unserer Zeit also kein Geschenk mehr, sondern eine Aufgabe, die 
nicht für alle leicht zu bewältigen ist (Zirfas, 2010, vgl. Keupp et. al, 2008). Sie birgt 
stets die Spannung zwischen der Übernahme sozialer Rollen und individueller 
Besonderheit in sich (Bohleber, 1996). Buchinger und Schober sprechen sogar von 
einer gewissen Rollendistanz, die sich durch häufigere berufliche Wechsel in unserer 
Zeit automatisch ergibt. So ist man in keiner seiner Rollen mehr ganz zu Hause, da 
ständig mit Wechsel und Veränderung gerechnet werden muss. Es gilt hier eine 
Fähigkeit der Rollenflexibilität zu entwickeln (2006). 
 
Im Allgemeinen scheint Identität also kein „selbstverständlicher Besitz“ zu sein, 
den man hat oder nicht, sondern etwas, das sich durch Auseinandersetzung mit seinem 
Gegenüber und mit sich selbst entwickelt (vgl. Keupp et al., 2008). Subjekte arbeiten 
daher, indem sie handeln, permanent an ihrer Identität, wobei sich ihr Identitätsgefühl 
aus der Verdichtung sämtlicher biographischer Erfahrungen und Bewertungen der 





Nach aktuellen Forschungsergebnissen ist die gängige Meinung weiterhin, dass 
die Anfänge der persönlichen Identitätsentwicklung dort liegen, wo das Kind zu 





lernen beginnt, zwischen sich und anderen zu unterscheiden (vgl. Oerter & Dreher, 
1998, vgl. Erikson, 1959/1977). Dabei übernimmt es Eindrücke von seinen 
Bezugspersonen in sich auf – so genannte Identifizierungen -  die gemeinsam mit 
seinen genetischen Voraussetzungen den Kern der Identität bilden (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S.260). Je älter das Kind wird und je weiter die Entwicklung 
seiner kognitiven und emotionalen Fähigkeiten fortschreitet, umso mehr differenziert 
sich die persönliche Identität heraus. Das Kind kann dann bewusster (viele der 
Identifizierungen laufen jedoch weiterhin unbewusst ab) unterscheiden, was es 
übernehmen und wo es sich unterscheiden will. Ein Prozess, der in der Pubertät 
besonders stark ist (Brockhaus Psychologie, 2009, S.260, vgl. Krappmann, 1979), 
nach Krappmann seinen ersten Höhepunkt aber bereits in der ödipalen Phase hat 
(1979). Bohleber meint sogar, dass das Bewusstsein des Kindes, ein getrenntes Selbst 
zu sein bereits in der Mitte des 2. Lebensjahres auftauchen kann (1996). 
 
Der Prozesse der Identitätsentwicklung wird, nach den meisten neuen Ansätzen 
der Identitätsforschung, mittlerweile als Motor lebenslanger Entwicklung gesehen und 
nicht als etwas, wie früher angenommen, das mit dem Ende der Adoleszenz 
abgeschlossen ist. Dabei besteht die Identitätsarbeit besonders aus permanenter 
Verknüpfungsarbeit, die dem Subjekt hilft, sich im Strom der eigenen Erfahrungen 
selbst zu begreifen. Identität entsteht also durch Anpassung von Innen und Außen 
(Keupp et. al, 2008). 
De Levita (1965/1971) bezeichnet dabei jene Faktoren, die zu Identität werden 
können als „Identitätsfaktoren“ (S.210). Er meint, dass alles, was eine Person ist, was 
sie besitzt oder woran sie teilhat, zu einem Identitätsfaktor werden kann. Als 
wichtigsten Faktor nennt de Levita den Körper. 
 
Eine stabile positive Identität wird allgemein als Voraussetzung für ein gutes 
Selbstwertgefühl und Selbstsicherheit gesehen. Ist ein Kind jedoch ungünstigen 
Einflüssen ausgesetzt kann die Identitätsentwicklung dadurch empfindlich gestört 
werden, wenn etwa keine konstante Identifizierung möglich ist, beispielsweise durch 
einen häufigen Wechsel der Bezugsperson oder auch durch deren unberechenbares 
Verhalten (Brockhaus Psychologie, 2009, S.260). 





Identitätsarbeit braucht somit soziale Netzwerke, damit diese materielle, soziale 
und vor allem emotionale Ressourcen zur Verfügung stellen. Sie sollten Optionen für 
Identitätsentwürfe eröffnen und helfen die Komplexität unserer sozialen Welt durch 
die Vermittlung von Relevanzstrukturen zu reduzieren. Und natürlich sollten die darin 
entwickelten Identitätsprojekte auch die notwendige Anerkennung und Unterstützung 
bekommen (Keupp et al., 2008). 
Aber nicht nur äußere Faktoren sind für die Entwicklung eines guten 
Identitätsgefühls notwendig. Natürlich zählen auch persönliche Fähigkeiten. 
Krappmann (1979) rechnet dazu etwa die Fähigkeit zur Empathie, um sich in den 
Interaktionspartner hineinversetzen zu können, Rollendistanz, um nicht blind und 
unreflektiert soziale Erwartungen zu übernehmen, aber auch Ambiguitätstoleranz und 
kommunikative Fähigkeiten. 
Durch neuere Untersuchungen gibt es nämlich Grund zur Annahme, dass für die 
Ausbildung der Identität, ganz im Sinne Krappmanns, die Entwicklung 
kommunikativer oder interaktiver Kompetenzen eine entscheidende Rolle spielt 
(Bohleber, 1996; vgl. Brockhaus Psychologie, 2009). Bereits Mead ging davon aus, 
dass Sprache und mit ihr eben Kommunikation einen wichtigen Beitrag bei der 
Entwicklung von Identität leisten würde (1934/1973). Keupp et. al (2008) bezeichnen 
Identität sogar als „narratives Konstrukt“ (S.216), und nennen als zentrales Medium 
der Identitätsarbeit die Selbsterzählung. 
 
Die Ambiguitätstoleranz wiederum ist deshalb vonnöten, da durch die 
Selbstreflexion Unstimmigkeiten und Widersprüche bewusst werden. Die 
Hauptdiskrepanz besteht dabei nach Oerter und Dreher (1998) zwischen dem 
aktuellen Zustand der Identität und dem gewünschten Zustand (Real-Ideal-
Diskrepanz). Die „Dimension Krise“ (S.355) würde sich demnach hauptsächlich 












In bestimmten Lebensphasen kann es geschehen, dass durch körperliche oder 
soziale Veränderungen das Bild, das jemand von sich hat, verändert werden muss 
(beispielsweise in der Pubertät). Diese aufgezwungene Neuorientierung kann zu einer 
Identitätskrise führen (Brockhaus Psychologie, 2009, S.260). 
Der Brockhaus Psychologie (2009) definiert Identitätskrise als einen „Zustand, in 
dem das Gefühl für die eigene Identität unsicher ist.“ (S.260). Je nachdem wie stabil 
die Identität eines Menschen ist, fallen diese Krisen unterschiedlich oft und 
unterschiedlich heftig aus. Ebenso hängt die Art der Bewältigung mit der Ichstärke 
zusammen, denn die Ich-Funktionen sind für die Integration der verschiedenen, oft 
widersprüchlichen Strebungen in der psychischen Struktur verantwortlich (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S.260). 
Erikson (1959/1977) meint, dass man sich seiner Identität kaum so bewusst ist, 
wie wenn man geradewegs auf eine Krise zusteuert (mit Ausnahme von erstmaliger 
Bildung und Bekanntschaft der eigenen Identität natürlich). Diesen Zustand der Krise 
bezeichnet er als Identitätsdiffusion. 
Vor allem dynamische Bedingungen, aber auch spezielle genetische Ursachen 
können nach Erikson zu schweren Identitätskrisen führen. Ein Beispiel für 
dynamische Bedingungen wäre etwa die frühe Vernachlässigung durch die Eltern. 
Dadurch resultiert ein Schaden für eine ganze Reihe von Ich-Funktionen, wodurch die 
entstehende Identitätskrise im Jugendalter dann sozusagen eine doppelte ist; da die 
Basis für die konstruktive Bearbeitung der Krise löchrig ist (de Levita, 1965/1971). 
 
In der Identitätsdiffusion selbst, so de Levita (1965/1971), fühlt sich der 
Betroffene schmerzhaft isoliert und hat kein Gefühl von Kontinuität oder Gleichheit. 
Er ist beschämt, meist passiv und unfähig, durch irgendeine Tätigkeit Erfüllung zu 
finden. Im schlimmsten und dann wohl pathologischen Fall verliert er jegliche 
Fähigkeit zur Arbeit, Übung und Gesellschaft und somit die wichtigsten 
Möglichkeiten des „gesellschaftlichen Spiels“ (S.93). Die Symptome ähneln stark 
jenen einer Depression. 





Wird eine Identitätskrise generell nicht konstruktiv gelöst, dann kann es zur 
Entwicklung einer negativen Identität, etwa der eines Versagers kommen (Brockhaus 
Psychologie, 2009, S.260). Denn gelungene Identität sollte nach Erikson (1959/1977) 
ein „bedeutendes Gegengewicht gegen die potentiell schädliche Vorherrschaft des 
kindlichen Über-Ichs“ bilden und es dem Individuum erlauben, „sich von der 
übermäßigen Selbstverurteilung und dem diffusen Haß auf Andersartiges zu befreien“ 
(S.212). Eben diese Freiheit ist eine der Voraussetzungen für die Integration einer 
reifen Sexualität, der eigenen Körperkräfte und der Aufgaben eines Erwachsenen in 
das Ich (Erikson, 1959/1977). 
Doch die gegenwärtigen Gesellschaftsstrukturen machen es uns schwer, nicht in 
eine Identitätskrise zu fallen. Immer komplexer wird es, seine eigene Identität zu 
bilden und zu stabilisieren, immer mehr entsteht das Gefühl in der Masse der 
Menschen zu versinken. Wir fühlen uns oft austauschbar (vgl. Krappmann, 1979). 
Krappmann fasst diese Schwierigkeiten bereits 1979 folgendermaßen zusammen:  
Denn weder sieht die Mehrheit die Unaustauschbarkeit des einzelnen 
Individuums durch seine persönliche Bindung an einen sich ihm zuwendenden 
Gott garantiert, noch befriedigt der Hinweis auf eine mit großer 
Wahrscheinlichkeit nicht noch einmal auftretenden Kombination der Gene, 
noch überzeugt länger die Auffassung, daß das denkende Subjekt aus sich 
heraus ein unverwechselbares Verhältnis zu seiner Umwelt zu schaffen 
vermag. (S.414). 
Der/die Einzelne macht die bittere Erfahrung, dass er gegen die übermächtigen 
Verhältnisse, in denen er lebt, kaum etwas auszurichten vermag und kommt in die 
Gefahr, zwischen den widersprüchlichen Anforderungen zerrissen zu werden 
(Krappmann, 1979). Und die Situation hat sich seit damals noch rapide 
verschlimmert. Durch die Wirtschaftskrise gibt es immer weniger Arbeitsplätze, das 
Geld verliert an Wert, die Möglichkeiten der Selbstverwirklichung sind zwangsweise 
beschränkter, obwohl gerade diese an Bedeutung zugenommen hat. 
In einem aktuellen Interview von DerStandard.at (Stimmung unter 
Jugendlichen..., 2011) meint Philipp Ikrath, Geschäftsführer am Institut für 
Jugendkulturforschung, dass aus aktuellen Studien hervor ginge, dass junge Männer 
wie junge Frauen unter massiven Ängsten über ihre Zukunft leiden: Ungefähr drei 





Viertel der jungen Bevölkerung hat Sorge, keine Pension zu bekommen und jeder 
zweite fürchtet eine weitere Geldentwertung. Die jungen Menschen stehen dauernd 
unter Druck, sehen sie sich doch überall mit Gefahren und Problemen konfrontiert, 




5.6. Identität und Sucht 
 
Ein wohlwollendes und akzeptierendes Umfeld, die Möglichkeit sich 
auszuprobieren und Selbstbewusstsein zu entwickeln sind gute Schutzmauern gegen 
die Sucht (Brockhaus Psychologie, 2009, S.599, vgl. Erikson, 1959/1977). Denn ein 
Mensch, der sich geliebt und angenommen fühlt und den Mut und den Rückhalt hat 
Neues zu probieren, wird zur Lösung von neu auftretenden Problemen nicht auf 
süchtiges Verhalten (zurück)greifen müssen (Brockhaus Psychologie, 2009, S.599). 
Allerdings wird die soziale Integration in unserer Gesellschaft stark durch die 
Beteiligung an Erwerbsarbeit bzw. der Verfügbarkeit von ökonomischem und 
sozialem, sowie kulturellem Kapital befördert (Keupp et al., 2008). Es gibt also völlig 
unterschiedliche Ausgangspositionen, in denen Menschen unterer sozialer Schichten 
in ihrer Entwicklung oftmals benachteiligt sind. 
 
Wie bereits erwähnt geht die Bildung oder Umstrukturierung von Identität mit 
einer Konfrontation des eigenen Selbst einher. Es wird überlegt, analysiert, resümiert. 
Oerter und Dreher (1998) betonen, dass gerade die beginnende Selbstreflexion, die 
gleichzeitig mit einer erhöhten Selbstaufmerksamkeit einhergeht, die Sensibilität 
gegenüber Defiziten und Verletzungen massiv erhöht. Um das Selbst zu 
vervollständigen wird versucht diese Defizite zu kompensieren, auf glückliche, wie 
auch auf unglückliche Art und Weise. Wird der/die Betroffene von seinem sozialen 
Umfeld akzeptiert und ist fähig in der Schule oder im Beruf etwas zu leisten, so dient 
diese Selbstvervollständigung einer angemessenen Identitätsentwicklung. Gibt es 
jedoch solche Möglichkeiten nicht, „so mündet die Bemühung um 
Selbstvervollständigung in Drogengebrauch, Kriminalität und Suche nach 





Anerkennung bei Extremgruppen.“ (S.356). Die Autoren gehen soweit, dass ihrer 
Meinung nach ein Versagen auch in diesen letzten Bemühungen gar in Selbstaufgabe 
bis hin zum Suizid münden kann. 
Das Identitätsgefühl hängt also stark mit unterschiedlichen Bewertungen 
zusammen, wie gut, wie stimmig und wie nützlich, etc. ich mich allgemein fühle. Und 
umgekehrt entstehen negative Gefühle wie unter anderem Selbsthass oder 
Selbstherabsetzung, wenn die eigenen Standards nicht erreicht wurden (Keupp et al., 
2008). Ladewig (2002) meint, dass das Gefühl ein/e Versager/in oder gar böse zu 
sein, während das vorgestellte Ideal nie erreicht wird, eine Spaltung in gut und böse 
bewirkt. Diese Opposition kann dann entweder in Selbstzerstörung oder in der Flucht 
in eine Scheinwelt münden. 
 
Vor allem die ersten Lebensjahre eines Menschen dienen, wie bereits erwähnt, 
dazu, innere Strukturen zu entwickeln, als Basis für die Bewältigung von Versagens- 
und Trennungserlebnissen und auch für die Ausbildung der Fähigkeit, Gefühle zu 
erkennen, zu unterscheiden und sie erträglich und kontrollierbar zu machen. Genau in 
dieser frühen Zeit entstehen sowohl eigene Regulationsmechanismen für die 
Selbsteinschätzung als auch die Fähigkeit zur Objektbeziehung (Ladewig, 2002). 
Erikson nennt dieses Gefühl der Sicherheit, in Anlehnung an Freud, „Ur-Vertrauen“ 
(S.62). Dieses Ur-Vertrauen ist seiner Meinung nach der Eckstein einer gesunden 
Persönlichkeit (1959/1977). 
Je stärker es also einem Menschen gelingt, sein individuelles Identitätsbedürfnis 
zu erfüllen, desto mehr entwickelt das Subjekt einen positiven Bezug zu sich selbst 
(Keupp et al., 2008). Schwere Traumatisierungen oder Mangelerfahrungen in dieser 
frühen Zeit führen zu einer gestörten Entwicklung des Selbst und des 
Selbstwertgefühls, häufig verbunden mit einer Verzerrung der Realitätswahrnehmung 
und der Realitätsprüfung (Ladewig, 2002). 
 
Das Selbst eines/r Suchtkranken ist nach Tretter (2008b) negativ und labil. Dieses 
negative Befinden, die Ängste und das unangenehme Erleben werden subjektiv durch 
den Substanzkonsum verringert und manchmal sogar ins Gegenteil gekehrt (vgl. 
Ladewig, 2002, vgl. Keupp et al., 2008). Durch das oberflächliche Gefühl des Glücks 





und der Zufriedenheit, vielleicht sogar der Größe, ist der/die Betroffene versucht, die 
Droge immer wieder zu konsumieren, bis sich Toleranz entwickelt und schließlich 
körperliche Abhängigkeit eintritt. Dadurch befindet sich der/die Süchtige in einem 
Teufelskreis. Jede nüchterne Phase wird nun zunehmend als negativ und unangenehm 
bis sogar unerträglich erlebt. Nur eine wiederholte und verstärkte Einnahme des 
Suchtmittels scheinen wieder Ruhe in die Seele des/der Betroffenen zu bringen 
(Tretter, 2008b). 
Eine problematische Identitätsentwicklung kann also nicht nur in Sucht enden, 
sondern Sucht kann jede weitere Identitätsbildung oder Identitätsarbeit negativ 
beeinflussen. 
Wie der psychologische Leiter des Vereins Grüner Kreis, Robert Muhr meint, ist 
die Suchterfahrung, nämlich die Erfahrung, dass etwas über allem anderen steht, für 
die Betroffenen extrem verängstigend und verunsichernd. Denn plötzlich zählt nicht 
einmal mehr der/die Süchtige selbst gegenüber dem Suchtmittel. Alles ist der Droge 
untergeordnet. Für Nicht- Süchtige ein kaum vorstellbarer Zustand.  Im Kampf gegen 
die Sucht gilt es nun sich selbst wieder zu stärken und wieder zu finden, zu finden, 
was verloren ging, jedoch stets im Bewusstsein, es jederzeit wieder verlieren zu 
können (R. Muhr). 
 
 
5.7. Identität durch Andere; Identität und Gruppen 
 
Krainz und Lesjak fassten das Dilemma der Identität treffend zusammen, indem 
sie festhielten, dass wir alle die Vorstellung hätten, ein Individuum zu sein, 
Einzelmenschen jedoch vor allem in ihrer sozialen Verknüpftheit existieren würden: 
„Die Individualität, die wir für uns gerne hochhalten und in ihre Entwicklung auch 
sehr viel investieren, ist in Wirklichkeit eine Abstraktion von den sozialen 
Verknüpfungen. Selbst wenn man mit sich allein ist, ist die ‚innere Landschaft’ mit 
anderen Menschen bevölkert.“ (2004, S.310). 
Nach Schwarz stellt es einen alten Diskussionspunkt der Philosophen dar, dass zu 
der Feststellung eines „Ich“ auch immer ein „Wir“ notwendig wäre (2005). Und auch 





Freud meinte (1999), dass in unserem Seelenleben ganz regelmäßig der andere als 
Vorbild, als Objekt oder Helfer, aber auch als Gegner in Erscheinung tritt. 
Bohleber (1996) formulierte es psychoanalytisch; Für ihn beruht das 
Identitätsgefühl auf einem tiefen Gefühl der Bestätigung und Einigkeit mit sich selbst, 
das bezogen ist auf die zentralen Selbst-Repräsentanzen. Er sieht diese als 
„Niederschlag der frühen Beziehungen zum Primärobjekt“ (S.276, vgl. Freud, 1999). 
In anderen Worten: unsere ersten Beziehungen sind prägend für unsere weiteren und 
auch für die Art, wie wir mit uns selbst in Beziehung gehen und stehen. Oder wie uns 
nach Pagès (1974) klar ersichtlich sein muss, sind unsere Beziehungen zum anderen 
untrennbar mit der eigenen Selbstfindung verbunden. 
Erikson betont, dass besonders jene Menschen dabei Einfluss auf uns und unsere 
Identität haben, die für uns wichtig sind und die uns am meisten bedeuten. Genau dort 
sollte man versuchen, man selbst zu sein (1959/1977). 
Mead resümierte dazu dass, da sich unser Geist aus Verhalten entwickelt haben 
muss, er in diesem Verhalten wohl auch verhaftet geblieben ist (1934/1973). Ebenso 
meinte Zirfas, dass, wer immer sich die Frage nach Identität stellt, dies tun wird, 
indem er sich mit anderen und mit sich selbst vergleicht und er dabei entdecken wird, 
dass sein Selbstbild Veränderungen und Entwicklungen unterliegt. Ob aus dem 
Blickwinkel der anderen oder im Spiegelbild – Identität stellt einen 
„Differenzierungs- und Vermittlungsbegriff in einem“ (S.12) dar. Dabei signalisiert er 
sowohl die externen Differenzen zwischen sich und anderen als auch die internen 
Unterschiede im Selbst. Die Fähigkeit ein gewisses Maß an sozialer und 
selbstbezogener Integration zu erhalten kann dabei durchaus als Leistung bezeichnet 
werden (2010). 
 
Zusammenfassend können wir also festhalten, dass bereits von Hegel über Mead 
bis in die heutige Zeit Identität als ein Konstrukt betrachtet wurde und weiterhin wird, 
das auf wechselseitige Anerkennung angewiesen ist, da sie sozialer Validierung 
bedarf (Keupp et al., 2008, vgl. Krainz & Lesjak, 2004). Denn wenn die eigene 
Identitätsvorstellung nicht von anderen anerkannt wird, dann kommt man nicht sehr 
weit (Krainz & Lesjak, 2004, vgl. Kapitel 5.1., Kapitel 5.4.). Um nämlich überhaupt 
sinnvoll kommunizieren zu können, muss erst klar werden, wer man selbst ist und 





was man will bzw. auch wer die anderen sind und was diese wollen (Krainz & Lesjak, 
2004). Oder wie Schwarz (2005) meint: „Identitätsfindung ist aber nur gegen 
Widerstand möglich.“ (S.109). 
Wir verbringen also unser gesamtes Leben in unterschiedlichen Gruppen. Jede 
dieser Gruppen ist einzigartig, da sie aus einer unterschiedlichen Anzahl von 
unterschiedlichen Charakteren besteht, die sich aus unterschiedlichen Gründen und 
mit unterschiedlichsten Zielen zusammengeschlossen haben. Durch diese 
Individualität einer jeden Gruppe ist auch unsere Rolle jeweils eine andere, was eine 
nicht immer leicht zu bewerkstelligende Herausforderung bedeutet (vgl. Buchinger & 
Schober, 2006). Mag sein, dass wir durch unsere Grundausstattung für eine bestimmte 
‚Gruppenfunktion’ prädestiniert sind, welche Position wir schließlich in einer Gruppe 
einnehmen hängt jedoch auch von ihrem ‚Gesamtcharakter’ ab. 
Doch Gruppenarbeit ist nicht einfach. Es kann vorkommen, dass 
Gruppenmitglieder mit einem besonders fragilen Selbstgefühl Angst haben, durch das 
Aufgehen in der Gruppe ihre Identität zu verlieren. Für diese KlientInnen ist 
Abgrenzung besonders wichtig. Auch besteht die Möglichkeit, dass manch ein/e 
Klient/in sich davor fürchtet, Nähe zu suchen und dann aber abgewiesen zu werden 
(Yalom, 2007). 
 
Und hier schließt sich der Kreis; nach Erikson wird oft die allgemeine Tatsache 
übersehen, dass die Entwicklung psychosozialer Intimität ohne ein gesichertes 
Identitätsgefühl nicht möglich ist (1959/1977). Und gleichzeitig scheint es auf der 
Hand zu liegen, dass Gruppenarbeit immer auch Identitätsarbeit bedeutet, bewusst 
oder unbewusst. 
Das Grundmodell der Gruppe ist dabei natürlich die Familie. Jede Gruppe wird im 
Endeffekt als Abwandlung des Familienlebens gesehen (Luft, 1963). 
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6. Der Einfluss einer Gruppe auf die Identität Süchtiger 
 
 
Blick vom Treinthof über die bucklige Welt 
 
Ich habe im Laufe dieser Arbeit festgestellt, dass Süchtige Drogen konsumieren, 
um in einen anderen, „besseren“ bzw. „glücklicheren“ oder auch „entspannteren“ 
Zustand versetzt zu werden. Dabei habe ich mich mit unterschiedlichen Aspekten der 
Suchtentstehung auseinandergesetzt, wobei die überwiegende Bedeutung wohl 
soziopsychologischen Faktoren zukommt; 
So wurde von ungünstigen Entwicklungsbedingungen gesprochen, durch frühe 
dysfunktionale oder destruktive Beziehungserfahrungen mit oder ohne körperlichen 
und/oder seelischen Traumata, also von einer generellen Gefährdung bei belasteten 
Individuen. Aber auch von einer Gefahr durch engen Kontakt mit 
drogenkonsumierenden Menschen, von gesellschaftlichem Druck und einem 
mangelnden Selbstwertgefühl. Biochemisch wurde Suchterkrankung sogar mit 
Belohnungsmangel in Verbindung gebracht. Drogen aktivieren dabei tatsächlich einen 
Belohnungsschaltkreis, der Gefühle auslöst, die sonst nur durch eine Umarmung, Lob 
oder Musik aktiviert werden. 
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Durch die Substanzen erfahren die Konsumenten, die meist über viele Jahre an 
einer negativen Grundstimmung, Belastungen und Anspannung leiden, eine 
Spannungsreduktion, eine Anhebung der Grundstimmung und oftmals ein Gefühl des 
Wohlbefindens. Die Substanzwirkung verstärkt ihr Selbstwertgefühl und kompensiert 
Gefühle des Ungenügens, der Unsicherheit und der inneren Leere. In diesem Sinne 
wird der Gebrauch von Drogen als Versuch gesehen, psychosoziale Konflikte selbst 
zu lösen und kommt damit auch einer Art Schutzfunktion gleich. 
Doch wie kann sich ein drogenabhängiger Mensch von seiner Sucht lösen? 
Zur Veränderung pathogener Überzeugungen bedarf es nach Yalom (2007) vor 
allem klaren und nützlichen Feedbacks. Damit der Betroffene es jedoch annehmen 
und verarbeiten kann, sollte es nicht zu belastend oder provozierend sein. Der Verein 
Grüner Kreis hat sich dieses Wissen zu Eigen gemacht und bei der Arbeit mit 
Süchtigen wird besonders darauf geachtet, dass die PatientInnen lernen, konstruktives 
Feedback zu geben, welches auch angenommen werden kann. Robert Muhr sieht in 
der therapeutischen Gruppe eine Art „Brennglaswirkung“ auf die Person und 
Persönlichkeit des/der Einzelnen. Diese wird eben vor allem durch Feedback 
hervorgerufen und macht dem/r Patienten/in klar, wie er/sie sich anderen gegenüber 
verhält, was er/sie tut und was er/sie ist (R. Muhr). 
Durch Gruppen werden wir also verstärkt mit uns selbst konfrontiert und zur 
Reflexion über unsere eigene Person und unser Verhalten gebracht. So erhalten wir 
die Möglichkeit uns zu verändern und im besten Falle weiterzuentwickeln. Gruppen 
und ihre Dynamik haben aber nicht nur eine aufdeckende Funktion, sondern bilden 
gleichzeitig einen geschützten Rahmen für persönliche Schwierigkeiten und 
Lebensgeschichten sowie eine Übungsfläche für neu zu erlernendes Verhalten. 
 
Auf Grund meiner Recherchen möchte ich somit festhalten, dass es zur 
Behandlung und Überwindung einer Suchterkrankung besonders einfühlsames 
Feedback benötigt. Feedback bekommen wir wiederum nur durch andere Menschen. 
Für Suchkranke ist somit die Unterstützung durch andere, im besten Fall durch eine 
Gruppe von enormer Bedeutung. 
Gruppenarbeit bedeutet wiederum immer auch Identitätsarbeit. Identität entsteht 
nur durch die Auseinandersetzung und den Vergleich mit anderen Menschen (sei es 
nun in der Phantasie oder in der Realität), entwickelt sich also nur in und durch 
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Interaktionsprozesse. Sie ist somit an die Existenz von anderen geknüpft und bedarf 
vor allem ihrer Bestätigung. 
 
Süchtige Menschen erhalten meist keinerlei Bestätigung für ihr Verhalten. Das 
Gegenteil ist der Fall; Sie stehen am Rand unserer permissiven Gesellschaft, die ein 
Idealbild eines Menschen entworfen hat, der sowohl nach außen als auch nach innen 
die Kontrolle besitzt. Drogenabhängige besitzen diese Kontrolle meist nicht. Süchtige 
leiden außerdem unter einem mangelnden Selbstwertgefühl und sind sich ihrer selbst 
kaum sicher. Gutes Selbstwertgefühl und Selbstsicherheit werden dabei allgemein als 
Vorraussetzung für eine stabile positive Identität gesehen. 
Hinzu kommt, dass sich die gesellschaftlichen Möglichkeitsräume im Westen 
explosiv erweitert haben, für viele eine enorme Herausforderung, die ein Gefühl der 
Orientierungslosigkeit und Irritation hinterlässt und oftmals in einer Identitätskrise 
mündet. Mehr noch, die gegenwärtigen Gesellschaftsstrukturen machen es uns 
schwer, nicht in eine Identitätskrise zu fallen. Wird eine Identitätskrise jedoch nicht 
konstruktiv gelöst, kann es zu Entwicklung einer negativen Identität kommen, etwa 
der eines Versagers. 
Das Identitätsgefühl hängt also stark mit unterschiedlichen Bewertungen 
zusammen, wie gut, wie stimmig und wie nützlich, usw. ich mich allgemein fühle. 
Um das Selbst im Falle von einem Gefühl wie etwa der Nutzlosigkeit zu 
vervollständigen, wird dann versucht dieses Defizit zu kompensieren, auf glückliche, 
wie auch auf unglückliche Art und Weise. Drogenmissbrauch zählt wohl zu einer der 
unglücklichsten Arten, nämlich zu einer Flucht in eine Scheinwelt. 
Eine problematische Identitätsentwicklung kann also nicht nur in Sucht enden, 
sondern Sucht kann jede weitere Identitätsbildung oder Identitätsarbeit negativ 
beeinflussen. 
Von welcher Seite die Entstehung der Sucht auch betrachtet wird, sie ist immer 
eng verbunden mit den Menschen, in deren Umgebung der Süchtige lebt. Daher bin 
ich zu der Überzeugung gekommen, dass es sich bei einer Suchterkrankung immer 
auch um eine Identitätsstörung handeln muss. 
So kann der Griff zur Droge durch den Druck einer Peergroup mehr oder weniger 
erzwungen werden. Sucht kann jedoch auch als Flucht verstanden werden oder als 
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Folge einer Überforderung in der momentanen Lebenssituation der Betroffenen. Im 
Falle der Peergroup würde dies die Suche nach Zugehörigkeit betreffen. Und ist diese 
nicht immer auch ein Sinnbild für die Suche nach Identität? Betrachten wir den 
Aspekt der Flucht, müssen wir den Schluss ziehen, dass Unzufriedenheit bzw. 
Unglück mit dem eigenen Leben und ergo auch mit der eigenen Identität herrscht. 
Denn schließt ein glückliches Leben nicht auch eine positive Identität mit ein? Sucht 
wurde auch oft im Zusammenhang mit Persönlichkeitsstörungen erwähnt. Ist eine 
Persönlichkeitsstörung nicht auch eine Störung der Identität? Und auch wenn wir 
Sucht als Folge von zuviel gesellschaftlichem oder beruflichem Druck sehen, scheint 
die Vermutung nahe liegend, dass hier eine Überforderung herrscht mit dem 
Selbstbild oder dem Fremdbild, dem der/die Betroffenen nicht gerecht werden und 
wodurch diese nicht in seine/ihre Identität integriert werden können.  
 
Die Arbeit mit Süchtigen hat mir außerdem klar gezeigt, wie verzweifelt diese 
versuchen ein neues Selbstbild zu entwerfen, ihr Selbstwertgefühl aufzubauen und 
ihre Identität zu entdecken. Nicht immer fällt es ihnen leicht, gewisse Anteile zu 
integrieren, aber oft sind sie erleichtert, wenn sie einen Weg zu sich, zu ihrer Identität 
gefunden haben. 
Wenn ich nun also den Schluss ziehe, dass Sucht mit einer starken Problematik 
der Identität eng zusammen hängt, dann kann ich behaupten, dass Süchtige Gruppen 
brauchen, dass Gruppen einen enormen Einfluss auf Süchtige haben, um ihre Identität 
und somit auch ihre Sucht in den Griff zu bekommen. 
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 Anhang Interview 
Kontextinformationen zu dem Interview 
 
Um die Komplexität des Zusammenspiels von Gruppe, Identität und Sucht 
möglichst umfangreich zu erfassen, erschien mir die Idee eines Experteninterviews 
nahe liegend. Da ich durch meine Arbeit beim Verein Grüner Kreis an der Quelle saß 
kontaktierte ich den psychologischen Leiter Dr. Robert Muhr, den ich bereits 
persönlich kannte und den ich der Forschung gegenüber für aufgeschlossen hielt. Am 
Telefon erklärte ich ihm meine Absichten: das Thema meiner Diplomarbeit, die 
Einbindung des Vereins darin und die Bitte um ein Interview. Nach einigen 
allgemeinen Fragen über die Arbeit und über meine Vorstellungen zu dem Gespräch 
war er rasch einverstanden. Wir vereinbarten einen Termin am 11. Juni 2012 am 
Vormittag in seinem Büro im ambulanten Betreuungszentrum des siebten Wiener 
Gemeindebezirks. 
Meine Fragen hatte ich mir durch ausführliche Literaturrecherche und nach 
Rücksprache mit einem Gruppendynamiker und einer Psychologin sorgfältig zu Recht 
gelegt. Mein Ziel war es sowohl allgemeine Informationen über den Verein, 
spezifisches Wissen über Gruppen, Identität und Sucht als auch persönliche 
Erfahrungen des psychologischen Leiters abzudecken. 
Das Interview dauerte ca. 48 Minuten und verlief unkompliziert. Wir saßen uns 
gegenüber - ich auf einem Sofa, er selbst auf einem Sessel, zwischen uns ein niedriger 
Tisch. Ich nahm das Gespräch mit Hilfe eines Diktiergeräts auf und machte mir 
zusätzliche Notizen. 
Wie nicht anders erwartet ist Robert Muhr Fachmann auf seinem Gebiet, der alle 
Zahlen sowie die Geschichte des Vereins aus dem Gedächtnis abrufen kann. Sein 
Wissen ist fundiert und seine Erfahrungen verschmelzen mit dem aktuellen 
Forschungsstand zu einer Basis auf der sich der Grüne Kreis kontinuierlich weiter 
entwickeln kann. Ich möchte mich an dieser Stelle noch einmal für seine Zeit und den 
wichtigen Beitrag zu meiner Diplomarbeit bedanken. 
 
 





Transkript Interview Dr. Robert Muhr, 
Psychologischer Leiter des Vereins „Grüner Kreis“ 
 
Datum: 11. Juni 2010 
Dauer: 47 Minuten, 24 Sekunden 
Ort: Ambulantes Beratungs- und Betreuungszentrum des Vereins „Grüner Kreis“, 
1070 Wien 
Geführt von: Sophie Buchinger 
 
 
SB: Meine erste Frage wäre, wie der Grüne Kreis eigentlich finanziert wird? 1 
RM:  Grundsätzlich wird die... es ist ein privater Verein und grundsätzlich werden... 2 
wird die Therapie von Suchtkranken quasi auf zwei Arten finanziert. Das eine ist über 3 
die Länder und da aus dem Teil der Behindertenhilfe, also Sozialhilfe - 4 
Behindertenhilfe. Das ist für jene Leute, die sozusagen freiwillig kommen - 5 
Anführungszeichen. Der zweite Teil ist dann vom Bund eine Finanzierung über das 6 
„Therapie statt Strafe“. Das heißt sie werden also vom Gericht zugewiesen und da 7 
gibt’s klare Richtlinien, wie was bezahlt wird. 8 
 9 
SB:  Und wie viel Patienten sind durchschnittlich...werden vom Grünen Kreis 10 
behandelt? 11 
RM: Derzeit so um die 220, 210, 220 sowas, sind derzeit stationär aufhältig. 12 
Ungefähr dieselbe Zahl ambulant. 13 
SB: Gibt’s da einen Trend? Verändert sich das in eine Richtung? 14 
RM: Nein. 15 
 16 





SB: Wie ist das Verhältnis Männer zu Frauen? Eher mehr Männer als Frauen, 17 
oder? 18 
RM: Na wesentlich mehr. Es schwankt immer zwischen 15 und 20 Prozent Frauen. 19 
SB:  Das ist echt ein Riesenunterschied. Und gibt es da eine Veränderung? Nicht 20 
wahrscheinlich... 21 
RM: Na ja, das ist schon seit Jahren eher konstant. Es waren einmal ein bissl mehr 22 
Frauen, aber so von den Umgebungsbedingungen her ist es so, dass... sowieso sind 23 
weniger Frauen überhaupt süchtig, auf jeden Fall... und da werden die Schienen sehr, 24 
sehr oft und sehr, sehr früh Richtung Substitution gelegt. Also eine andere Variante 25 
von Behandlung. 26 
 27 
SB: Kann man sagen, wie viel Prozent von den Patienten oder Patientinnen 28 
durchschnittlich auf Paragraph da sind. 29 
RM: Das kann bis zu einem Drittel sein. Es werden aber so 25...um die 25, kann bis 30 
30, 33 Prozent aufwärts gehen. 31 
SB: Gibt’s da eine Veränderung? Werden das mehr? Werden das weniger? 32 
RM: Also über Jahre eher... Ich meine, es schwankt immer so zwischen 25 und 33 
einem Drittel, aber da gibt’s keine Tendenz in irgendeine Richtung. Das kann einmal 34 
im Jahr mehr sein, nächstes Jahr wieder weniger, dann wieder mehr. 35 
SB:  Es ist also jetzt nicht so, dass man das Gefühl hat, die Kriminalität im 36 
Suchtbereich steigt irrsinnig... weil einfach viel mehr auf Paragraph da sind... 37 
RM: Nein, überhaupt nicht. Also, erstens einmal ist dieser... Dieser Schluss wäre 38 
ein falscher. Weil das viel mehr mit dem Umgang der Justiz mit Klienten zu tun hat 39 
als mit tatsächlicher Kriminalität. Und wenn, dann geht die Kriminalität schon seit 40 





Jahren in dem Bereich zurück. Weil... in Wien zum Beispiel die Substitution so stark 41 
verbreitet ist. Und das hat natürlich Auswirkungen. 42 
SB: Aber auch weil Suchtkranke einfach generell ein bisschen anders gesehen 43 
werden? Oder? Ist das nicht auch so ein gesellschaftlicher Blickwinkel, dass... 44 
RM: Na ja, das hört sich dann bei Straftaten einfach auf. Und dann geht’s drum, 45 
wie ein Richter damit umgeht. Das kann auch ganz unterschiedlich sein. 46 
SB: Ja, da hab ich auch Unterschiede erlebt... von den Erzählungen... 47 
RM: Ja. 48 
 49 
SB: Okay. Was bedeutet „erfolgreiche Therapie“ beim Grünen Kreis? 50 
RM: „Erfolgreiche Therapie“... also ich sag’s jetzt einmal in Schritten gegliedert - 51 
mit Sicherheit eine Beendigung des stationären Aufenthalts, eine Weiterführung im 52 
Ambulanten, ein geregelter Übergang - das heißt, es müssten die Lebensverhältnisse 53 
auch nach dem stationären Aufenthalt gesichert sein. Das muss schon während der 54 
stationären Therapie erreicht werden. Möglichst Erweiterung von Ausbildung und 55 
Sonstigem. Und dann einfach auch im Ambulanten, ein mehr und mehr wieder 56 
Hineingleiten in, sag ich jetzt einmal, Normalität. Das kann aber dann auch bis zu 57 
zwei, drei Jahre dauern. 58 
SB: Aber eigentlich könnte man sagen, dass eine „erfolgreiche Therapie“ 59 
sozusagen aufgeteilt ist in viele Teilbereiche. 60 
RM: Ja, ja, ja. Also... 61 
SB: Und... in jedem Bereich ist man schon erfolgreich, wenn da was weitergeht, 62 
oder... 63 
RM: Ja, ja. Und ich mein, sie sind nicht linear gesehen. Also es kann ohne weiteres 64 
sein, dass in so einem ambulanten Aufenthalt, also ambulanter Therapie dann einmal 65 





wieder Rückfälligkeit ist, wo dann möglicherweise wieder ein kurzer stationärer 66 
Aufenthalt sein kann... zur Stabilisierung. Also es ist nicht... Das Geschehen ist 67 
einfach nicht linear. 68 
 69 
SB: Und im Durchschnitt, hast du gemeint, zwei, drei Jahre kann das schon 70 
dauern. 71 
RM: Ja, also, ich sag immer so, wenn jemand zum Beispiel erstmalig mit uns in 72 
Kontakt kommt, weil der Therapie machen will... von dort weg muss er 10 bis 15 73 
Jahre rechnen, bis sozusagen absolut Grundimpulse weg... also wo er eigentlich nicht 74 
mehr - außer in Erinnerung – nicht mehr von Sucht begleitet wird. 75 
SB: 10 bis 15 Jahre ist natürlich schon eine ziemlich lange Zeit. 76 
RM: Ja. 77 
SB: Gibt’s da Prozentangaben? Ich meine, insofern ist ja „erfolgreiche Therapie“ 78 
wahrscheinlich auch schwer zu beobachten, oder? Bei allen Patienten. 79 
RM: Das ist ganz schwer zu beobachten. Teilweise wär’s nicht so schwer, aber es 80 
sind einfach die finanziellen Mittel nicht da... um es zu verfolgen. Was man sagen 81 
kann als ... ein Teil ist, dass stationäre Therapien zwischen 40 und 50 Prozent regulär 82 
abgeschlossen werden und dass ambulante Therapien rund um die 80 Prozent regulär 83 
abgeschlossen werden. Und mehr kann man jetzt einfach nicht... kann ich seriöser 84 
Weise nicht sagen. Es gibt ein bisserl Teilbereiche, wo wir mehr wissen. Wenn 85 
jemand nach einer stationären Behandlung in Transitarbeit geht, also noch mal 86 
sozusagen ein, bis eineinhalb Jahre bei uns arbeitet, aber draußen wohnt, ist das dann 87 
zu 90 Prozent einmal erfolgreich. Und hat sehr, sehr hohe Quoten dann. Entweder die 88 
Leute werden bei uns fix angestellt oder gehen in den ersten Arbeitsmarkt. Und eben 89 





da sind diese Quoten bei 90 Prozent, 95 Prozent. Ist auch nur ein Teilbereich. Also 90 
auch danach geht’s dann noch weiter. Und da ist es einfach unseriös, irgendwas 91 
drüber zu sagen. 92 
 93 
SB: Welche Therapierichtungen bei den Angestellten sind denn vertreten? Sind 94 
bunt gemischt, oder? 95 
RM: Ja, also... Ich weiß jetzt nicht, ob ich alles aufzählen soll. Sagen wir so, die 96 
Richtung der Therapieausbildung oder der Therapieschule ist überhaupt kein 97 
Kriterium für... bei unserer Arbeit. 98 
 99 
SB: Ja, das reicht, glaub ich. Das ist auf den Punkt gebracht... sozusagen. 100 
Gut. Dann würd mich interessieren, was eigentlich der Grüne Kreis für ein Konzept 101 
von Suchtentstehung hat. Also gibt’s da eine Annahme, wie das entstanden ist oder 102 
seid’s ihr da... 103 
RM: Nein. Also, nein. Das gibt’s auch seriöser Weise nicht. Und ...kann man 104 
individualisiert einmal beobachten, aber ich würd mich jetzt nicht drüber wagen, dazu 105 
eine These aufzustellen. Außer die ganz banalen... dass einfach die 106 
Wahrscheinlichkeit von Suchterkrankung bei belasteten Individuen - individuell oder 107 
sozial belastet – da ist einfach die Wahrscheinlichkeit höher. Aber mehr kann man 108 
dazu nicht sagen. 109 
SB: ...kann man nicht sagen. Das ist viel zu vielfältig, gell? 110 
RM: Ja. 111 
SB: Ja, ich finde das sieht man auch ganz schön an den Geschichten der Patienten. 112 





RM: Na ja, das ist der eine Teil. Der andere Teil ist, dass es einfach sichtbar ist... 113 
also übers Individuelle hinaus, dass natürlich wirtschaftlich problematische Zeiten 114 
einfach mehr Suchtkranke erzeugen. 115 
SB: Ist das im Augenblick so? Also hast du den Eindruck, dass ... 116 
RM: Na ja... also da geht’s schon um wirtschaftlich schwierige... nicht um diese 117 
Krise... Nein, also die soll groß sein oder klein, aber von den Auswirkungen her ist sie 118 
derzeit bei uns... ja 119 
SM: Also es hat sich jetzt nicht verstärkt bei uns? 120 
RM: Nein, aber man kann es in Russland zum Beispiel ablesen, wie sich das 121 
entwickelt und man kann in wirklich armen Ländern das ablesen und dass ist es 122 
eindeutig. In unserer Geschichte kann man es ablesen, dass natürlich in der 123 
Zwischenkriegszeit, etc., etc., etc. Alkoholismus enorm angestiegen ist. 124 
 125 
SB: Gibt’s ein Modell oder... Naja, natürlich gibt’s eines. Aber wie sieht das 126 
Modell bzw. das Konzept aus, nach dem beim Grünen Kreis gearbeitet wird? 127 
RM: Naja, man kann grundsätzlich sagen, dass das Grundmodel, da gibt’s eines und 128 
das ist das Model der therapeutischen Gemeinschaft. Das ist entstanden aus einer 129 
Idee, auch der humanistischen Psychologie, dass einfach Gemeinschaft etwas weiter 130 
tragen und weiter bringen kann, was Individuen einfach nicht schaffen. Das sind dann 131 
mehrere Elemente dann noch dazu gekommen, bis es so was wie ein Modell der 132 
therapeutischen Gemeinschaft im Suchtbereich gegeben hat. Zum Beispiel ein ganz 133 
starker Gedanke der Selbsthilfe. Also dass sozusagen diese therapeutischen 134 
Gemeinschaften am Anfang eigentlich immer entstanden sind auch mit Leuten, die 135 
selber suchtkrank waren... auch mit Behandlern, die selber suchtkrank waren. Aus 136 





dem ist das im Prinzip entstanden und dort, wo wir eingestiegen sind sozusagen, war 137 
klar und schon sichtbar, dass eine derartige therapeutische Gemeinschaft einfach 138 
professionelle Ergänzung, sag ich einmal, braucht. Weil sich einfach Gemeinschaften, 139 
die kein professionelle... oder keinen Anhaltspunkt haben, sich einfach in 140 
verschiedenste Richtungen entwickeln können. Also die Gemeinschaft oder Gruppe, 141 
oder das soziale Umfeld an sich wirkt noch nicht als solches positiv, sondern immer 142 
nur... das wirkt als Verstärker, als... und da als enormer Verstärker von Sozialem von 143 
dem, in welche Richtung das tendiert. Und das geht jetzt auch in negative Richtungen. 144 
Also, wenn man zum Beispiel dran denkt an manchen Einstieg von... in 145 
Suchtkrankheit, dann kann man das fast von der Gegenseite ablesen... diese... die 146 
Leute, die da so im sozialen Zusammenhang dann anfangen damit. Da ist das auch. 147 
Da ist sehr viel so Gruppengeschichten... sind da dabei, wo die Jungen dann einfach 148 
müssen und... Beim Rauchen wird’s jetzt zum Beispiel stark diskutiert. Das heißt, 149 
auch das macht Gruppe. Also die Gruppe an sich ist nicht jetzt schon was Positives 150 
und entwickelt sich in eine Richtung, sondern hat verschiedene Funktionen, manches 151 
der Individualentwicklung sehr, sehr, sehr zu verstärken... Extrem zu verstärken. Und 152 
das braucht aber Richtung. Das braucht aber Richtung. Das braucht, wohin kann’s 153 
gehen, wie liegen die Dinge. Dann kann so was wie therapeutische Gemeinschaft 154 
entstehen und... Das Problem dann bei professionellen Geschichten und vor allem 155 
wenn man das dann sehr professionell... sehr, sehr... wie es bei uns jetzt ist, mit 156 
Angestellten und so weiter... ist, dass es sozusagen eine Kern – therapeutische 157 
Gemeinschaft gibt, die eben zusammen lebt; das sind die Patienten, und dann 158 
verschiedene Gruppen von Angestellten, die mehr oder weniger Zeit dort verbringen, 159 
wobei immer drauf geschaut wird, dass einfach auch Therapeuten, andere Angestellte 160 





signifikant viel Zeit mit den Leuten verbringen. Nicht in Einzelstunden sitzen und so. 161 
Sondern Essen, ... 162 
SB: Alltag... 163 
RM: ... dort auch übernachten und so. Das ist ein zentrales Element. Wohl wissend, 164 
dass das immer nur eine Ergänzung zu dieser therapeutischen Gemeinschaft sein 165 
kann. 166 
 167 
SB: Wieso ist das so ein zentrales Element, dass sie so viel Zeit verbringen? Was 168 
löst das aus? Oder was bewirkt das? 169 
RM: Dass auch eine Art Normalleben stattfindet. Nicht nur ein professionell 170 
vorgesehenes... sozusagen nur einer der Einzelstunden macht, nur einer der Gruppen 171 
leitet, ja? Sondern einfach auch mittun; Sport machen... aber auch in den 172 
Tagesabläufen von Frühstück essen mit ihnen.... 173 
SB: ...also mitleben. 174 
RM: Einfach in der Gemeinschaft möglichst mitleben. Das geht natürlich nicht zu 175 
hundert Prozent, das ist ganz klar. 176 
 177 
SB: Und... du hast jetzt eh schon gesagt, die Gruppe ist da ein bedeutendes 178 
Element. 179 
RM: Na, ist DAS Element! ...Also Gruppe jetzt erweitert als... es lebt eine Gruppe 180 
gemeinsam mit einem - hoffentlich jetzt - gemeinsamen Ziel. Nämlich; sich 181 
gegenseitig zu unterstützen und selber den Weg zu gehen... sich mit dieser Krankheit 182 
auseinander zu setzen und sie zu überwinden. 183 
 184 





SB: Und was meinst du... ist das das Element, dass die Gruppe wichtig macht? 185 
Dass sozusagen der Gedanke ist, wir haben ... also so eine Art Schicksalsgemeinschaft 186 
und Unterstützung? 187 
RM: Nein. Das ist ein Element, das dazu kommt, ist nicht das Ga... Also ich würd 188 
viel, viel tiefer die... also Gruppe oder ein soziales Umfeld ist immer das, was uns 189 
prägt. Also das ist die Kern.... es gibt keine... Selbst wenn Leute wie Einsiedler leben, 190 
haben sie immer ein Verhältnis zu den anderen. Halt eines, das im Rückzug oder ... 191 
Aber es gibt menschlich... Das gibt’s nicht, dass jemand außerhalb... Das ist gar nicht 192 
denkbar, als Mensch, dass jemand außerhalb von sozialem Umfeld, Gruppe, usw. 193 
einfach existieren kann. Daher ist dieses Element... verdichtet auch das, wo dann 194 
Veränderung stattfindet. Und nicht... Es gibt niemanden, der ohne diese Verhältnisse, 195 
oder auch diese Bedingungen für sich irgendwas verändert. 196 
SB: Also Gruppe hilft eigentlich sich selber zu entwickeln oder sich... oder an sich 197 
arbeiten zu können. Oder kann man das so sagen? 198 
RM: Na, ist die Gruppe die... Ist nicht... Hilft nicht... Sondern, das ist die Gruppe. 199 
Also wir ändern uns und verändern uns immer nur in Relation zu dem, was immer die 200 
Relevanz des Gegenübers hat. 201 
SB: Also von der Bedeutung des Gegenübers. Oder wovon hängt das ab? 202 
RM: Naja, die Bedeutung des Gegenübers. Na, es ist immer ein Verhältnis zum 203 
Gegenüber. Und Veränderung ist meistens auch nur dort ablesbar. ...Inneres...Ja? 204 
Also... Das gibt so... in Fiktion gibt’s das. Aber zum Beispiel durchschlagen tun sich 205 
Veränderungen auch immer nur in diesem Zusammenhang. Das ist zwar vielleicht 206 
wichtig, ich sauf nix... Aber entscheidend ist das auch nur im Rundum. 207 
SB: Ja. Natürlich. Je nachdem bekommt es eine andere Bedeutung auch. Oder? 208 





RM: Ja, und kann dann... Ist auch... Zum Beispiel das mit dem Trinken – das kann 209 
sehr positiv angesehen werden von dem näheren Umfeld. Das kann zum Beispiel ganz 210 
negativ angesehen werden, wenn sich der irgendwo hinsetzt zu Silvester und sagt, er 211 
trinkt nix. Das heißt, diese Bedeutungen ergeben sich dann, müssen dann wieder 212 
individuell natürlich rezipiert werden und... und... aber eigentlich wenn es um 213 
Veränderung, und Therapie und Therapeut heißt Veränderung, geht das nur, in einem 214 
Zusammenhang. 215 
SB: Und da wäre also auch die Idee, wenn ich das mal so mir überlegen darf, 216 
dass... eben unter Gleichgesinnten ist es auch leichter ist, damit zu arbeiten. Oder? 217 
Dass man sozusagen suchtkrank ist. Weil man ist nicht alleine. Man hat... 218 
RM: Naja, ich würd das jetzt nicht ganz so auf die Sucht beziehen. Also ich glaub, 219 
dass eine therapeutische Gemeinschaft sehr gut auch funktionieren könnte mit ganz, 220 
ganz unterschiedlichen Störungen. 221 
SB: Ja, ja. Nein, das glaub ich auch. 222 
RM: Ja, also wo... Na und nicht jetzt die Schizophrenen und die und die. Sondern 223 
ganz, ganz Verschiedenes auch in einer therapeutischen Gemeinschaft, wenn das 224 
gemeinsame Ziel ist, sich mit dem, was ich da habe, zu beschäftigen und mich dort 225 
weiterzuentwickeln. 226 
SB: Okay. 227 
RM: Das hat jetzt nicht wirklich mit... 228 
SB: ...hat nicht mit Gleichgesinnten zu tun... 229 
RM: ... hat nicht mit gleich...sondern... Also schon  gleich gesinnt, aber in Richtung 230 
über den, was so manifestes Symptom ist drüber. 231 
SB: Also mit gleichem Ziel. Aber es... 232 





RM: ...mit gleichem Ziel, dass man sich selber zum Besseren und besser geführten 233 
... verändert für sich selber und für die Umwelt. 234 
 235 
SB: Sehr spannend. ... Kann man eben in dem Aspekt auch sagen, was eine „gute 236 
therapeutische Gruppe“ ist ...darstellt? Oder wie würdest du eine „gute therapeutische 237 
Gruppe“ bezeichnen? 238 
RM: Also ich weiß jetzt nicht... Gruppe... Da muss man wieder schauen. Also 239 
Gruppe... wenn jetzt gemeint ist sozusagen eine Therapiegruppe, ja? Ist was anderes 240 
als die therapeutische Gemeinschaft – als gesamte Gruppe. 241 
SB: Ja, ich mein die therapeutische Gemeinschaft. 242 
RM: Ja, das ist es mit Sicherheit so; Je mehr Verantwortung, je deutlicher 243 
Verantwortung, je mehr Bezüge vom Individuum zum anderen da ist, desto besser. 244 
Was man jetzt nicht verwechseln darf mit Sympathie. Was man nicht verwechseln 245 
darf mit... man geht immer nett miteinander um. Sondern, es geht tatsächlich um die 246 
Bezüge, um das Herstellen der Bezüge zu einem anderen. Beziehung herstellen. Das 247 
ist natürlich in einer Gruppe von 15, 16 sehr, sehr komplex. ...Hängt vom Einzelnen 248 
hab, hängt aber auch ab von... wie setzen sich da mehrere Individuen zusammen, usw. 249 
...Ist auch nicht steuerbar. Weil... ich kann ja nicht... sozusagen jetzt aussuchen und 250 
selektieren wie... Ja? Sondern das ergibt sich. Und das in Verbindung mit 251 
professionellen Elementen, die sehr wohl genau darauf schauen. Die also wenig oder 252 
... notwendig ist es immer, aber weniger Individuen im Blick haben als die 253 
Entwicklung der Gruppe. Das heißt, die Verantwortungsentwicklung, wie gehen sie 254 
gegenseitig... Nicht gehen sie miteinander um, sondern beziehen sie sich 255 
aufeinander... Und auch diese Professionalisten... je mehr sich auch die in diese 256 
Gemeinschaft als solches auch integrieren können und vielleicht auch anhand dessen 257 





selber wachsen... Dann kann’s ... Kommt’s immer wieder vor, dass das eine 258 
unheimliche Dynamik kriegt, die dann zum Beispiel dazu führt, dass plötzlich 90 259 
Prozent, 95 Prozent diese stationäre Behandlung abschließen. Es gibt das Gegenteil 260 
genauso. Da funktioniert irgendwas nicht drin, dann kann es sein, dass von den 16 261 
oder 20 zwei oder drei das positiv abschließen. 262 
SB: Also da gibt es dann auch diesen Zusammenhalt, nur geht er in eine andere 263 
Richtung. Könnte man das so sagen? 264 
RM: Das ist das, was Gruppe tut. Es verstärkt massivst Tendenzen. Und das tut sie 265 
immer, wurscht welche Gruppe das ist. Jetzt fangt die Fußballweltmeisterschaft an... 266 
da geht’s dann um Masse, das verstärkt Sachen einfach enorm. Deswegen diese 267 
ganzen Sicherheitsgeschichten... das weiß man einfach. Und ... Aber das kann eben 268 
die Richtung dessen... Das ist ganz, ganz schwierig auch, das zu beeinflussen. Da 269 
gibt’s ja jetzt grad die großen Sorgen mit... ganz Südafrika ist euphorisch, über drüber 270 
... und wenn die jetzt das erste Match heute verlieren... schauen wir einmal was 271 
passiert... das sind so Dynamiken, die... Ja... und auch manchmal wenig steuerbar 272 
sind. 273 
SB: Also ein Eigenleben im Prinzip, das sich da entwickelt... 274 
RM: ...immer auch haben. Und... Aber damit umzugehen. Das ist sozusagen das, 275 
was dann die große Kunst dieser Gruppe ausmacht... Mit ihren eigenen Dynamiken, 276 
das Reflektieren dieser eigenen Dynamiken, das Gegensteuern und so. Und so was in 277 
der Gruppe funktionieren kann mit professioneller Hilfe, ohne... Dann kann da sehr, 278 
sehr viel entstehen. 279 
 280 





SB: Und wie ist das Verhältnis deiner Meinung nach zum Beispiel zwischen 281 
Einzeltherapie und Gruppentherapie? 282 
RM: In was für einem Bezug? 283 
SB: In der Wirkungsweise vielleicht? 284 
RM: Also, ich mein, das sind einfach unterschiedliche Bedingungen und 285 
unterschiedliche Räume. Das heißt... Wobei da muss ich jetzt noch kurz dazu sagen... 286 
Also das sind so Elemente, die man dann heraus nimmt und meint, da passiert 287 
irgendwas. Aber in Wirklichkeit muss man da zum Beispiel Gespräche in kleineren 288 
Gruppen, die die haben... Gespräche, die die Einzeln miteinander haben. Nix 289 
Professionelles... Einfach miteinander im Zimmer reden... Ähem, größere Gruppen 290 
zusammen... Sport zusammen... Gruppensport zusammen... Das sind alles Elemente, 291 
die man eigentlich auch betrachten müsste und die oft mehr Gewicht haben. Also 292 
wenn jetzt zum Beispiel Leute wirklich sich verstehen und nahe sind, dann ist das 293 
wahrscheinlich ein Verhältnis, das weit über das, was Einzeltherapeut und Klient 294 
haben können, hinausgeht. Und wenn die dann eineinhalb Jahr miteinander leben, 295 
dann hat das mehr Bedeutung. Und... Das heißt es geht immer um diese Elemente, die 296 
man auch nicht sieht ...oder vom Professionellen her nicht sieht. Dass die meistens 297 
sogar... zumindest zum Teil stärkeren Einfluss haben auf das was passiert, als die 298 
professionellen eben. Das kann zum Beispiel... Also... Wenn man Gruppen jetzt her 299 
nimmt, da gibt’s die Psychogruppen, wo passiert was passiert... aber oft und oft und 300 
oft ist es so, dass zum Beispiel am Frühstückstisch irgendwas... abgehandeltes 301 
Problem wesentlich tragfähiger und griffiger ist. Und... Das heißt man muss schon 302 
diese Elemente alle beachten, um dann auch über die Verhältnisse zu reden. Aber 303 
was, wie gesagt für mich generell gilt... Also... Es gibt diesen... von mir den 304 
Generalsatz, der wird auch immer wieder gesagt und ist nicht so leicht zu verstehen... 305 





Aber... Aber ich sag, was nicht in der Gruppe ist, ist nicht. Heißt: die Möglichkeiten 306 
der Veränderung hängen davon ab, wie weit jemand mit seinem individuellen Sein in 307 
diese Gruppe... also das heißt in sein Umfeld geben kann. Das ist der zentrale Punkt, 308 
ob überhaupt so was wie Veränderung stattfinden kann. Das heißt jetzt herunter 309 
gebrochen... ich nehm zum Beispiel ein traumatisches Erlebnis her von 310 
irgendjemandem, Gewalt, Vergewaltigung, was auch immer. Dann wird’s 311 
wahrscheinlich so passieren, dass in der Einzeltherapie das irgendwann einmal 312 
aufkommt, bearbeitet, besprochen und sonst was wird. Dass das irgendetwas Griffiges 313 
hat, irgendetwas zur Veränderung der Person aber auch der Umgebung beitragen 314 
kann, heißt, es muss in diese Umgebung in irgendeiner Form heraus. Das heißt jetzt 315 
nicht man muss in die Gruppe gehen und es dort genauso erzählen. Das heißt nicht, 316 
dass man die Intimität der Einzeltherapie sozusagen auf die Gruppe verlagert. Aber es 317 
sollte gelingen, dass auch die Umgebung, in diesem Fall die therapeutische 318 
Gemeinschaft, eine Idee hat, was ist denn jetzt so drängend beschäftigend für diese 319 
Person. Und das muss jetzt teilweise nicht einmal an einer Benennung liegen. Ja? Das 320 
muss jetzt nicht heißen: Ah, ich bin vergewaltigt worden und so. Aber es sollte 321 
gelingen, dass dieses Element, das jemanden sehr beeinflusst, einfach verstanden 322 
wird. Wenn das nicht passiert, was ja... es ist immer... es gibt immer so Tendenz von... 323 
natürlich Klienten, weil das sind so intime Geschichten... das so in diesem 324 
Einzelverhältnis, das jetzt sein kann, eben Therapeut und Klient ...aber das gibt’s auch 325 
sehr oft mit... der beste Freund und er und sonst niemand. Wenn das dort bleibt, ist für 326 
mich... heißt das, dass Möglichkeiten, da irgendetwas zu tun, zu verändern ganz 327 
geringe Wahrscheinlichkeit haben. Das heißt zum Beispiel... Aber das ist auch eine 328 
klare Geschichte... das ist... Wenn man Einzeltherapie... ganz von Sucht weg... 329 





irgendwer macht Einzeltherapie irgendwo... Psychotherapie... dann ist natürlich klar, 330 
eigentlich auf der Hand liegend, er hat zu dem, dass er da Einzeltherapie macht 331 
natürlich auch die Aufgabe mit all dem was er dort erfahren, gelernt... für sich 332 
selber... ja ?  In die Welt zu gehen. Wenn das nicht gelingt... dann muss so sein... 333 
SB: Und das könnte man aber doch sagen, hängt dann auch davon ab, ob die 334 
Gruppe das zulässt oder nicht, oder? 335 
RM:  Na das ist natürlich sehr davon abhängig... von Umgebung und so. Also es 336 
gibt auch Leute, die gehen 15 Jahre in Einzeltherapie und ändern tut sich weder für 337 
sie, noch fürs Leben gar nichts, weil zum Beispiel das enge soziale Umfeld nicht 338 
einmal irgendwas davon wahrnimmt. Und das gibt’s natürlich verdichtet in der 339 
Gruppe, wobei allerdings in einer therapeutischen Gemeinschaft die Elemente schon 340 
sehr, sehr stark sind, dass auch immer wieder anzuschauen und zu hinterfragen 341 
und...Also es ist viel, viel eben auf Veränderung ausgerichtet. Das heißt, es ist auch 342 
immer wieder Thema. Also wenn jetzt einer, was weiß ich, fünf Gruppen überhaupt 343 
nix sagt oder immer nur zurückgezogen ist, ja, das braucht’s gar keine fünf Gruppen, 344 
da braucht’s drei Tage dazu... ist das schon spürbar da und Thema. 345 
 346 
SB: Okay, sehr, sehr spannend. Da würd ich jetzt eben auf diese... Ich weiß nicht... 347 
du hast eben da einmal in dieser internen Fortbildung gesagt, dass eben, wenn sie dran 348 
bleiben und zusammen halten, also wenn eine Gruppe gut war, die meisten die 349 
Therapie schaffen. Wir haben jetzt eh schon ein bissl drüber geredet. 350 
RM: Ja? 351 
SB: Könntest du das noch einmal formulieren? Ich weiß nämlich nicht mehr, wie 352 
das formuliert war... 353 





RM: Was ich damals in der Gruppe gesagt hab? Na, ich hab gesagt, es gibt die 354 
Goldenen Generationen. Das heißt, man ist mit Leuten zusammen, man erlebt das und 355 
von denen werden plötzlich 90 Prozent fertig. Es geht keiner fort, es bricht keiner ab, 356 
es machen... Ja? Und in dem Moment, wo du das miterlebst, nimmst es fast gar nicht 357 
so wahr... Also, so... Da ist jetzt nicht so was... Also ich hab das zumindest zwei, drei 358 
Mal miterlebt... Da ist jetzt nicht irgendwas außergewöhnlich. Da sind nicht 359 
besondere Leute, das ist nicht Besonderes...irgendwas Besonderes gelungen in dieser 360 
Gruppe, sondern es ist eigentlich normal meistens... dynamisch... also es ist nicht 361 
wirklich viel Unterschied... So unmittelbar... Im hintennach kann man sich dann 362 
einiges anschauen. Das ist einfach... Man geht... Die Leute gehen sehr ergänzend 363 
aufeinander ein. Also sie lassen sich meistens Platz... sind aber eigentlich immer 364 
bereit Beziehung zu hinterfragen und zu verändern, sowohl im positiven wie aber 365 
auch im negativen Sinn. Und in diesem gesamten Zusammensein passiert dann 366 
vielleicht so was, dass die Leute auch gar nicht mehr merken, dass sie.... ja, da gibt’s 367 
eigentlich was anderes noch draußen, eine Welt draußen und da zieht’s mich 368 
unbedingt hin und da geh ich... sondern es ist das schon so dicht... und immer wieder 369 
mit Auseinandersetzungen, mit Gutem mit Schlechtem gefüllt, dass das Sinn wird, sag 370 
ich jetzt einmal. Und das tragen sie dann auch relativ intensiv... das ist also das was 371 
die Gruppe dann wieder massivst verstärkt...tragt das weiter. Es gibt dann die... da 372 
gibt’s genauso diese, ich sag jetzt einmal, diese sehr schlechten Generationen, wobei 373 
man das gar nicht so sagen kann, weil das sich gar nicht ausweitet zu einer 374 
Generation. Das sind immer so Zeiten, wo dann... kommen zwei, drei gehen, dann 375 
kommen wieder... wo einfach überhaupt nix...  376 
SB: Wo ein ständiger Wechsel ist... 377 





RM: Ja, da entsteht nix... da gibt’s keine Bindungen... in solchen Situation, da muss 378 
man dann schon sehr, sehr viel auch vom Professionellen einfach ausprobieren und 379 
versuchen immer wieder diesen Fokus auf die Gruppe zu legen, auf die Gemeinschaft 380 
und was da passiert. Da tut man dann oft... sind oft Fehler, dass man dann zu 381 
individualisiert schaut. 382 
 383 
SB: Bist du zufrieden mit diesem Konzept? Hättest du Veränderungswünsche bei 384 
der Arbeit beim Grünen Kreis? Oder wie das halt... 385 
RM: Na ja, mit... diese Grundsätze sind ja, sag ich jetzt einmal, nicht nur ein 386 
Konzept... also die sind quasi selbsterklärend. Also die sind die Basis. Aber es gibt 387 
natürlich Ausprägungen davon, die dann im Konkreten stattfinden und dort muss 388 
immer verändert werden. Dort muss immer verändert... Dort muss immer verändert 389 
werden. Gegebenheiten verändern sich... Zum Beispiel Arbeitstherapie vor zehn 390 
Jahren und heute ist einfach was anderes. Also, vor zehn Jahren war es so, dass 391 
tatsächlich jedes Haus für die Leute wirklich genug und sinnvolle Arbeit gehabt hat. 392 
Weil immer renoviert worden ist, und... Heutzutage ist... einfach viele dieser 393 
Möglichkeiten sind weggefallen. Elektrik darfst ja keine mehr angreifen lassen. Also 394 
das heißt wenn renoviert wird, dürfen die Leute gerade mal ausmalen. Mehr ist schon 395 
fast nicht drinnen. Da fällt unheimlich viel Arbeitskraft... also Arbeitsmöglichkeit 396 
weg. Und das heißt, dass man es einfach, was immer man strukturell tut, das nicht 397 
mehr hinkriegen. Heißt, in der Phase sind wir jetzt gerade irgendwo... zu bemerken, 398 
dass dann Arbeitstherapie in der Form fast kontraproduktiv ist. Also wenn ich jetzt 399 
zwei Leute in den Stall gebe und die haben Arbeit einen Vormittag, dann erledigen sie 400 
das problemlos, brauchst auch kaum hinten nach sein, weil sie sehen selber, was für... 401 
dieselben zwei acht Stunden in dem Stall ist für sie eine Katastrophe, weil sie müssen 402 





vier Stunden... müssen sie obezahn und lernen eigentlich genau das Gegenteil von 403 
dem, was Arbeit intendiert... Das heißt, das muss man schauen und das muss man 404 
jetzt... da wird das einfach nicht mehr herbeischaffen können diese Arbeit, ersetzen 405 
durch anderes Sinnvolles. Das ist Bildung und Bewegung, die jetzt mehr eingesetzt 406 
wird. Sozusagen als auch Teil der Arbeitstherapie und da, da glaub ich dass da in den 407 
Häusern, wo das teilweise schon passiert, kann man das sehr gut beobachten, dass das 408 
dann wirklich sehr, sehr positive Effekte hat. So was Ähnliches wie früher 409 
Arbeitstherapie ...auch manche sehr gebunden hat... passiert jetzt wieder... Also das 410 
heißt diese konkreten Ausprägungen, Veränderungen, wo auch die Frage von... 411 
letztlich wie sich diese therapeutische Gemeinschaft, Konzept und so weiter auch 412 
entwickeln. Da gibt’s ja immer wieder... man hat dann immer wieder zu tun einfach 413 
mit Erziehung, man hat immer wieder zu tun mit Regeln, mit Übertretung von 414 
Regeln... Und in diesen Bereichen muss man immer verändern, muss man immer 415 
ständig dabei sein, was ist da gut, was ist da schlecht. Zum Beispiel das zentrale 416 
Element, das herausgearbeitet werden muss, mehr und mehr und mehr und das wird 417 
jetzt auch... ist das, dass diese Verantwortung für einander, miteinander für sich 418 
selber, ist nicht nur ein Begriff, Verantwortung, das ist tatsächlich der zentrale 419 
Begriff. Leute, die sehr unverantwortlich, sag ich jetzt einmal, mit sich und der 420 
Umwelt umgehen und... und das ist in der Drogenszene so... wie können die lernen 421 
verantwortlich umzugehen. Und da ist natürlich... da sind dann Grundsätze gefragt, 422 
Umsetzungen gefragt... da kann ich nicht... die Antwort darauf ist nicht, ich nehme 423 
ihnen Verantwortung weg. Oder ich zeig ihnen... Sondern da genau muss man sich 424 
auf die Ebene begeben... Verantwortung im Rahmen... Wie sind die Rahmen... und 425 
natürlich auch immer, das kann ja nicht auf der Stelle gehen. Das heißt jeder muss 426 





daran auch einmal einen Fehler machen, scheitern. Und dann wieder anfangen und so 427 
weiter und so fort. Diese Räume müssen aber geöffnet werden und so weiter und so 428 
fort. Also da gibt’s im Konkreten... jetzt sind wir gerade dabei, dass wir eigentlich 429 
viel verändern, aber nicht... nicht am Kern, sondern eher diesen Kern noch deutlicher 430 
und noch verständlicher machen. 431 
SB: Und das Rundherum sozusagen zu verändern. 432 
RM: Na und die Ausprägungen die es jeweils hat zu verstärken und zu verändern. 433 
Was braucht diese therapeutische Gemeinschaft? Was braucht’s um diesen Fokus 434 
einerseits zu nutzen, der Verstärkung und der ... Andererseits, was braucht diese 435 
Gemeinschaft in Händen um die richtigen Ziele anzusteuern? 436 
 437 
SB: Okay. Jetzt hab ich noch zwei Fragen. Und zwar, bezüglich der Identität von 438 
den Patienten. Welchen Einfluss hat da die Gruppe, die therapeutische Gemeinschaft 439 
auf die Identität von den Patienten, deiner Meinung nach? 440 
RM: Ich weiß jetzt wiederum nicht genau, was unter Identität zu verstehen ist, 441 
aber... 442 
SB: Na, Identität ist... ich mein, ist an sich ein sehr komplexer Begriff, ja? Aber... 443 
RM: Ja, ja. An sich auf Person und auf Persönlichkeit, da lässt es sich leichter fest 444 
machen.... Glaube ich einen sehr starken, im Sinne von... also wenn man von einem 445 
Begriff der Person ausgeht, die relativ in sich und konstant ist, also wo 446 
Veränderungsmöglichkeiten da sind, aber ....eigentlich schon wieder einen Kern hat, 447 
der kaum mehr in irgendeiner Form berührt werden kann, hat das sehr große 448 
Bedeutungen, weil sozusagen die Gruppe, oder der... das Umfeld... dann immer auch 449 
ein Spiegel dieses Kerns ist. Und das heißt so was wie, man ist ständig, grad in einer 450 
therapeutischen Gruppe in seinem Kern in der Welt gesehen, bewertet und so weiter 451 





und so fort. Das ist wieder so diese Brennglaswirkung, die das auch hat, was im 452 
normalen Umfeldern kaum... vor allem so verdichtet überhaupt nicht vorkommt... das 453 
ist sozusagen eine Art Training, wie bewege ich mich in der Welt. 454 
SB: Eine Spiegelung. Könnte man das so...? 455 
RM: Spiegelung ist ein Teil dessen. Aber auch nicht nur eine Spiegelung. Es geht 456 
auch in sich... Also es ist nicht nur eine Spiegelung, sondern es gibt da dann 457 
Rückmeldungen von anderen, die nicht nur Spiegel sind, die auch ihres... das ist ja 458 
auch eine wichtige Geschichte, dass in jedem Feedback... in jedem... alles was man 459 
zurückkriegt... auch die Person des anderen drinnen steckt. Und auch diese 460 
Verhältnisse klarer zu kriegen; wie ist das jetzt? ...Ist ein enormes Training auch. 461 
SB: Und hat einen großen Einfluss. 462 
RM: Und hat einen großen Einfluss. Nicht so sehr eben auf, sag ich jetzt einmal auf 463 
wie tut ich da anderes oder wie tu ich, aber ...aber einen großen Einfluss in... wie 464 
problematisch und unproblematisch gehe ich mit mir gegenüber dem anderen um... 465 
was ich tu... was bin ich... Und das wirkt dann auch draußen. Ich glaub jetzt nicht, 466 
dass einer persönlichkeitsgeändert von uns raus geht, aber viel, viel mutiger und 467 
gestärkter seine Person dort... ja, mit seiner Person dort in die Welt zu gehen. 468 
 469 
SB: Kann man sagen, dass Süchtige ein Identitätsproblem haben? 470 
RM: Nein, das glaub ich nicht. Das glaub ich nicht. Ich mein, ich tu jetzt einmal 471 
von ... ich seh jetzt einmal ab von Doppeldiagnosen und... 472 
SB: Ja, ja. 473 
RM: ...aber ich glaub eigentlich nicht, dass was sie... Sie haben insofern ein 474 
Problem damit, als sie eine Zeit miterlebt haben, wo irgendwas über allem 475 





stand...über ihrer Person, über ihrer... und das ...das macht sehr Vieles schwankend, 476 
unklar, schlecht identifizierbar. Das heißt, es gibt sehr viele Zweifel an dieser Person 477 
durch diese Phasen, ja? ...wo die Leute ja selber merken es... also alles was ihnen 478 
früher wert war, gegolten hat und so weiter, ist... hat... zählt plötzlich nix. Ich als 479 
Person zähle letztlich nichts gegenüber dem Suchtmittel und das ist natürlich schon 480 
auch ein schweres Problem. Eines, das man sich auch nicht vorstellen kann, wenn 481 
man es nicht selber miterlebt hat, weil kaum jemand ... außer in eben so 482 
Suchtverhältnissen... so was schon erlebt hat. Und da geht’s dann sehr viel um... die 483 
müssen sich selber wieder stärken, die müssen das, was sie von sich kennen und 484 
verloren haben, wieder finden... wohl wissend, dass das auch immer wieder verloren 485 
gehen könnte, weil sie es ja schon einmal miterlebt haben. 486 
 487 
SB: Okay, super! Dann vielen Dank! 488 
RM: Gern! 489 
SB:  Hast du noch irgendwelche Ergänzungen? Oder möchtest du noch irgendwas 490 
loswerden? 491 
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